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AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI  
“DANTE ALIGHIERI” 
di Reggio Calabria 

___l___  matr.  
 

in servizio presso L’UNIVERSITÀ PER STRANIERI “DANTE ALIGHIERI” 
  

in qualità di  Cat.  
 

ai sensi della Legge n. 81/2017, del decreto legge del 23 Febbraio 2020 n.6, del DPCM del 25 Febbraio 
2020, della direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri e della nota del MIUR del 26 Febbraio 2020 e 
del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020, “Ulteriori misure per il contenimento 
e il contrasto del diffondersi del virus Covid-19 sull'intero territorio nazionale” e s.m.i. e del Regolamento di 
“Lavoro Agile” vigente presso l’Università per Stranieri “Dante Alighieri” di Reggio Calabria  

 
DICHIARA 

 

di aver svolto la propria attività in modalità agile per il periodo dal ………….. 2020 al …………. 2020 
secondo il calendario bisettimanale allegato. 
 

DICHIARA 

□ Di aver effettato la prestazione lavorativa per il monte ore giornaliero previsto nella giornata di 
lavoro in modalità agile; 

□ Di aver concordato con il/la responsabile di riferimento un piano individuale di lavoro che è stato 
convalidato dal/la Responsabile di Struttura; 

□ Di essere in possesso di apposita attrezzatura elettronica necessaria per lo svolgimento dell’attività 
lavorativa in modalità agile (PC e connessione internet) e di utilizzarle in conformità alle istruzioni 
e alle disposizioni ricevute; 

□ Di essersi impegnato a svolgere l'attività lavorativa in modalità agile nel rispetto dei criteri di 
idoneità, sicurezza contenuti nell’ “Informativa su Salute e Sicurezza per i Lavoratori e le Lavoratrici 
in modalità lavoro agile”, redatta ai sensi della Legge 22 maggio 2017, n. 81, della Direttiva n. 3/2017 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri e del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
del 23 febbraio 2020; 

□ Che tale modalità di prestazione si intende valida ed efficace per il periodo dal …………. 2020 al 
……………… 2020, salvo diversa disposizione della Direzione Generale dell’Ateneo; 

□ Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel seguente modulo 
corrispondono a verità, pena l’applicazione di sanzioni disciplinari. 

Il/la sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 10 
D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii nonché del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati Personali 
(UE 679/2016), finalizzato agli adempimenti necessari per l'espletamento della procedura di attivazione del 
lavoro in modalità agile. 

Luogo  Data  
 
 

Il/La dipendente  
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GIORNO ATTIVITÀ SVOLTA FASCE DI 

REPERIBILITÀ 

CONCORDATE 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

____/____/________ 

 
______________________________________________________ 

 
______________________________________________________ 

 

Ore 09:00/13:00 

Il/La Responsabile di 
struttura  Il/La dipendente 

 


