

Al Direttore Generale


dell’ATS Città Metropolitana di Milano
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
nato/a a ……………………………………………………………………………………..……………………… il ………………………….…………. 
Codice Fiscale: …………………………………………………….…………………………………………………………………………………..……..
e residente a …………………………………………………………………………………………………………………..…… prov. …………….. 
in via ………………………………………………………………………………………………………….…………… n. ………… c.a.p.  ……...….
CHIEDE DI PARTECIPARE
ALL’ AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

PER L’ACCESSO ALL’ISTITUTO DELLO SMART WORKING
COMPARTO/DIRIGENZA (eliminare l’area non pertinente)
Il/La  sottoscritto/a ……………………………………………… fa istanza di accedere all’istituto dello Smart Working per : 
· la UO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· e le seguenti attività: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue.
· di essere dipendente dell’ATS Città Metropolitana di Milano :

· a tempo pieno 
· part time
· a tempo indeterminato 
· a tempo determinato

con la qualifica di ………………………………………………………………….. attualmente assegnato alla seguente Struttura: UOC…………………………………………………………………………………… 
UOSD …………………………………………………………………………………
UOS ……………………………………………………………………………………

· di svolgere  le attività   per le quali si richiede l’attivazione dello Smart Working nella U.O. di assegnazione nel rispetto di quanto previsto nel Regolamento:

· mediante l’utilizzo di Pc  aziendale;
· mettendo a disposizione un PC privato;
di disporre di una connessione di rete dati privata;
· Di avere la seguente motivazione ad attivare lo Smart Working:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Di voler svolgere l’attività di Smart Working prevalentemente presso:

Città ……………………………………………………………………

Via ……………………………………………………………………...

Natura del luogo prescelto (es.; abitazione/luogo privato, struttura/esercizio pubblico, luogo di attività collettive,  ecc. ) ……………………………………………………………….

· Di essere interessato allo svolgimento di attività in Smart Working per n. ……… giorni al mese. 

· Di rendersi disponibile ad essere contattato/a nella fascia oraria da concordare con il proprio dirigente di riferimento .
· Di garantire lo svolgimento dell’attività lavorativa in condizioni di sicurezza e riservatezza, nel rispetto delle prescrizioni legali in materia di tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori, salubrità dei luoghi di lavoro ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008. 
· Di essere disponibile allo svolgimento di attività formative propedeutiche all’attivazione del rapporto di Smart Working.
Di trovarsi nelle seguenti condizioni per l’attivazione dello Smart Working (  vedi art. 6 del Regolamento aziendale):

· Di presentare la seguente situazione di disabilità psico-fisica, anche transitoria, ovvero particolari condizioni di salute che rendono disagevole il raggiungimento della sede di lavoro, documentate attraverso la produzione di certificazione rilasciata da struttura pubblica (allegare certificazione):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Di essere in stato di gravidanza

· Di avere le seguenti esigenze di cura nei confronti di figli minori: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Di avere le seguenti esigenze di cura nei confronti di figli minori di età uguale o inferiore a 12 anni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Di avere esigenze di assistenza nei confronti del coniuge, del partner di un’unione civile, del convivente stabile, del/i genitori o dei figli (anche se non conviventi)   che si trovano in una condizione di bisogno assistenziale/cura – che non dà diritto ad altre agevolazioni – da documentare secondo le indicazioni di ATS e nel rispetto della normativa in materia di tutela della privacy ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Di avere la seguente distanza, in termini di tempo di percorrenza – prendendo in considerazione sia il mezzo pubblico che privato – tra il domicilio dichiarato e la sede di assegnazione superiore ad un’ora e mezza: …………………………………………………………………………….
· Di fruire/non fruire, nel periodo di lavoro agile, di altri istituti di flessibilità dell’orario di lavoro (esempio: part time), o di agevolazioni in termini di congedi o permessi giornalieri e/o orari retribuiti (trattasi di dichiarazione utile ai fine dell’attribuzione del punteggio e non di causa di ammissione/esclusione).
· Di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, può essere fatta ogni comunicazione inerente il presente avviso, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ATS della Città Metropolitana di Milano da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:

presso ……………………………………………………………………………………………

Via/piazza …………………….…………….…………n. …….. c.a.p…………….…….

Città ……………………………………………………………………Provincia ............
telefono n. …………………………………………………………………………………….. 
mail  ……………………………………………………………………………………………….
· Di accettare integralmente quanto previsto dal Regolamento aziendale in materia di Smart Working, dalle policy aziendali in materia di privacy e di utilizzo della strumentazione aziendale, dall’informativa in materia di sicurezza, nonché dall’avviso di manifestazione di interesse.

· Di essere disponibile a fornire ad ATS   la documentazione attestante le condizioni indicate al precedente punto 5); 

· Di accettare che, in carenza della documentazione di cui al punto precedente, l’accesso allo SmartWorking qualora ne ricorra la necessità, sia riconosciuto esclusivamente sulla base dei requisiti  previsti dal Regolamento aziendale ; 
· Di manifestare il proprio consenso affinché   i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto  del  D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 


Il sottoscritto allega alla domanda documento d’identità in corso di validità.
Data ………………………

                                            







  Firma

                            ………….………………………………………………………..………
Informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003.

I dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse a tale procedura.
Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.


   1/2


 3/3

