All. B








Al Servizio Personale
via del Castelletto n.11 – 56126 Pisa
Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ______________________ (Prov. _____), il __________ residente in _________________________ (Prov. _______), via ______________, n.°___, dipendente di questa Scuola in servizio presso ___________________________________, con rapporto di lavoro |_| a tempo indeterminato/ |_| a tempo determinato
Chiede di essere ammesso a svolgere attività di telelavoro nell’ambito del seguente progetto
: 

Progetto n. ___ presso ______________________________________________________________________

Dichiara a tale fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) in relazione alle mansioni:

   |_| di svolgere attualmente le medesime mansioni indicate nel progetto di cui trattasi; 

ovvero

|_| di avere esperienza lavorativa nelle seguenti mansioni ____________________________________________   che si ritengono analoghe a quelle richieste dal progetto, tali da consentire al/alla sottoscritto/a di operare in autonomia nelle attività del progetto di telelavoro;
2) |_| di trovarsi nella seguente situazione di disabilità psico-fisica _______________________________________, tale da rendere disagevole il raggiungimento del luogo di lavoro, documentata da certificazione medica che:

|_| è allegata alla presente domanda, 

ovvero

|_| è già stata presentata alla Scuola per la seguente finalità: _____________________________________

3) |_| di avere le seguenti esigenze di cura di figli minori:

|_| figlio/a nato/a il _________ con handicap psico-fisico incidente sulla sua autonomia, documentato da   certificazione medica che:

   |_| è allegata alla presente domanda, 
ovvero

   |_| è già stata presentata alla Scuola per la seguente finalità: _________________________________
            |_| figli minori di anni 3:  

n. ___

Date di nascita ________
_________

            |_| figli di età compresa tra 3 e 8 anni:
n. ___

Date di nascita ________
_________

4) |_| di avere esigenze di cura nei confronti dei seguenti familiari (diversi da quelli sopra menzionati) o conviventi
 _______________________________________, documentate da certificazione medica che:

|_| è allegata alla presente domanda, 

ovvero
|_| è già stata presentata alla Scuola per la seguente finalità: _________________________________
5) che la distanza chilometrica dalla propria abitazione abituale sita in
 _______________________ (Prov.____), via _________________________, n.°___ e la sede di servizio è la seguente (tenendo conto del solo percorso di andata):

|_| oltre 50 Km

|_| fino a 50 Km

|_| fra i 10 e i 25 Km

6) |_| di essere in possesso di tutte le competenze e conoscenze richieste per lo svolgimento delle attività indicate nel progetto.
Indica come spazio per l’esercizio del telelavoro il seguente, consapevole che non sarà dato seguito all’istanza qualora il medesimo non risulti conforme a quanto disposto dalle vigenti normative riguardanti la sicurezza del lavoro e in particolar modo l’impiantistica elettrica
: _______________________________________

____________________________________________________________________________________________
Dichiara infine:

|_| di avere preventivamente preso visione dell’avviso di attivazione di progetti di telelavoro e di essere a conoscenza che la presentazione della presente richiesta di adesione ha valenza di piena accettazione dei termini e delle condizioni in esso riportate, nonché di conoscenza ed accettazione di quanto previsto dalle Linee guida relative alle modalità di realizzazione del telelavoro presso la Scuola;

|_| di avere preso visione dell’informativa in materia di trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 resa disponibile insieme al presente avviso nell’apposita sezione del sito web della Scuola e di essere consapevole che la Scuola Normale tratterà i dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata in conformità a quanto previsto dal medesimo decreto per gli adempimenti connessi alla presente procedura;

 |_| che l’indirizzo al quale desidera sia inviata ogni necessaria comunicazione sia il seguente:

|_| presso la Scuola;

|_| via ________________________, n.°___, Località _________________________ (prov. _____) tel./cell._______________; e-mail_____________________
Il/La sottoscritto è consapevole che tutto ciò che è stato dichiarato nella presente domanda di partecipazione a selezione ha valore:

· di dichiarazione sostitutiva di certificazione in relazione agli stati, fatti e qualità personali elencati all’art.46 del D.P.R. 28.12.2000, n.445;

· di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in relazione a stati, fatti e qualità personali che sono di sua diretta conoscenza, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445. A tale riguardo – in conformità con quanto previsto dall’art.38, comma 3, del citato D.P.R. 445/2000 – allega una copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità.
________, lì ____________________

______________________________

firma
� Indicare il numero progressivo che contraddistingue il progetto prescelto negli allegati all’avviso e la struttura a cui si riferisce. Nel caso in cui il dipendente sia interessato a più progetti, dovrà presentare apposita domanda per ciascuno dei progetti a cui sia interessato. 


�Indicare nome e cognome del familiare o convivente, e rapporto di parentela o affinità del familiare


� Indicare tali dati solo se diversi da quelli di residenza.


� Indicare l’indirizzo completo del luogo in cui si propone sia attivata la postazione di telelavoro, specificando se si tratti del proprio domicilio.
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