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 Comune di Montefortino           

                                                                    lllllllllProvincia di Fermo                                                                                                               
 

(tel. 0736859101 – fax 0736850019 – comune.montefortino@pec.it)
 PIANIFICAZIONE SMART WORKING - MESE DI ________________________
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A  _______________________________________  NATO/O IL _________

A ______________________________________  RESIDENTE ______________________________

IN VIA __________________________________________  N. ________  PROV. _______________

N. TEL. _____________________________

IN SERVIZIO PRESSO AREA _________________________________________________________

CAT. _________________  CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO _______________________

A TEMPO PIENO/PARZIALE _________________________________________________________




CHIEDE

a seguito dell’autorizzazione del Responsabile del Settore ad effettuare n. ___ giorni al mese di lavoro agile, di prestare l’attività lavorativa nei seguenti giorni e luoghi:
	DATA

	ATTIVITÀ CHE SARÀ SVOLTA (OBIETIVO DA RAGGIUNGERE)
	IMPEGNO RICHIESTO (ORE)
	LUOGO 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Montefortino, lì __________________



Il Dipendente


____________________________

AUTORIZZAZIONE DEL RESPONSABILE

	Con riferimento alla richiesta presentata dal  dipendente _____ ______________________________ si:

⧠ AUTORIZZANO TUTTE LE GIORNATE, LE ATTIVITÀ ED I LUOGHI PROPOSTE/I:

DATA

ORARIO

Si precisa che eventuali variazioni dell’attività o dei luoghi dovranno essere concordate con il Responsabile del Servizio

La S.V. dovrà essere contattabile durante l’orario di servizio al numero di telefono personale, nonché tramite e-mail dell’ufficio). 
La S.V. è resa edotta che nelle giornate di lavoro in modalità smart working resterà soggetta al potere gerarchico di indirizzo e controllo del datore di lavoro. Ogni comportamento difforme sarà suscettibile di valutazione disciplinare. 
La S.V. dovrà rivolgere al proprio Responsabile la richiesta di approvazione dell’orario lavorativo, nonché qualsiasi altra richiesta in materia (es: ferie, permessi, ecc…).

Montefortino, lì
                                               Il Responsabile del Servizio

                                       ________________________________










Via Roma, 21 – 63858 MONTEFORTINO (FM) – tel. 0736 859101 – comune.montefortino@pec.it

