
 

 

 

 

 
 

SCHEDA ATTIVITA’ IN “LAVORO AGILE” (SMART WORKING) 
 

 
 
 
 
Dipendente:  nome                  cognome 
 
Qualifica: 
 
Struttura di appartenenza: 
 
Attività svolta in “lavoro agile” (smart working): 
descrivere in modo specifico l’attività individuata dalle parti secondo quanto previsto dal Regolamento per 
l’applicazione delle disposizioni sul “lavoro agile” (smart working): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Durata: 
 
Fasce di reperibilità: 
 
Giornate di “lavoro agile” (smart working) proposte: 
 
Risultati attesi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  

 

Criteri di priorità presentati: 
 
□ Lavoratrici nei tre anni successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità 

previsto dall'articolo 16 del testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e 
sostegno della maternità e della paternità, di cui al decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151 

□ Lavoratori con figli in condizioni di disabilità ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 
febbraio 1992, n. 104 

□ Dipendente in stato di gravidanza non in condizioni oggetto di tutela della maternità di cui al 
Dlgs n. 151 del 26 marzo 2001  

□ Esigenze di cura nei confronti di figli minorenni  
□ Esigenze di cura nei confronti di figli, conviventi o genitori in presenza di patologia grave, 

documentata come da normativa vigente  
□ Dipendenti in situazione di monogenitorialità con figli minori  
□ Distanza tra domicilio dichiarato all’Amministrazione e sede di lavoro superiore ai 50 km 
□ Impossibilità di raggiungere in maniera autonoma la sede di lavoro a causa di particolari 

condizioni di salute, anche transitorie, eccedenti la normale malattia/infortunio e non 
oggetto di tutela ex L. n. 104/92  

□ Distanza tra domicilio dichiarato all’Amministrazione e sede di lavoro fino ai 50 km 
□ Diverse e comprovate esigenze del dipendente, anche temporanee, non tutelate da 

specifiche norme di legge  
 

 

Si allega idonea documentazione a supporto di quanto dichiarato. 
 

 
Luogo e data        Firma del dipendente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
Dichiaro che le attività proposte non richiedono una presenza continuativa del dipendente 
presso l’abituale sede di lavoro 
 
 
 
         Firma del Direttore/Dirigente 


