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BOZZA DI DOMANDA DI ATTIVAZIONE ATTIVITÀ IN LAVORO AGILE

Al Direttore/Direttrice della Struttura………….. 
Sede


Il/La sottoscritto/a …………………………….. dipendente dell’INFN e inquadrato/a nel profilo professionale di	comunica la propria richiesta di usufruire per la propria attività di lavoro della modalità denominata “Lavoro Agile”, ai sensi degli articoli 18 e ss. della Legge n. 81/2017 e al comma 4-bis dell’art. 263 del D.L. 34 del 19 maggio 2020, coordinato con la legge di conversione del 17 luglio 2020 n. 77 e a tal fine allega la proposta di progetto di Lavoro Agile.

Cordiali saluti.

Luogo, data 	

Il/la dipendente	(firma)
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	Scheda di progetto individuale di attività in Lavoro Agile

	A
	1) Dati del/della dipendente
	2) Dati del progetto di Lavoro Agile

	
	Nominativo dipendente
	
	Nome del progetto
	

	
	Profilo professionale
	
	Data di inizio e fine del progetto
	

	
	Struttura
	
	Oggetto del Progetto
	

	
	Livello
	
	
	

	
	Unità organizzativa
	
	% tempo in Lavoro Agile
	

	
	Nominativo responsabile
	
	Eventuale fascia/e oraria/e di contattabilità
	

	
	Tipo di contratto (TI o TD)
	
	
	



	B
	ATTIVITÀ DA SVOLGERE IN MODALITÀ AGILE

	
	ELENCO ATTIVITÀ
	OBIETTIVI
	INDICATORE
	TARGET
	RISULTATO

	
	a)
	
	
	
	

	
	b)
	
	
	
	

	
	c)
	
	
	
	

	
	d)
	
	
	
	



	C
	ATTIVITÀ DA SVOLGERE IN MODALITÀ AGILE

	
	Data assegnazione
	
	

	
	Firma del dipendente
	
	

	
	Firma del responsabile
	
	



	D
	RELAZIONE PERIODICA SU ATTIVITÀ SVOLTE (in questa sezione il dipendente descriverà, entro i primi 5 giorni del mese successivo, le attività svolte nel periodo di riferimento)

	
	ELENCO ATTIVITÀ
	Report1
	Report2
	Report3
	Report4

	
	a)
	
	
	
	

	
	b)
	
	
	
	

	
	c)
	
	
	
	

	
	d)
	
	
	
	



	E
	RELAZIONE FINALE SULLE ATTIVITÀ SVOLTE IN MODALITÀ AGILE (in questa sezione il responsabile relazionerà, a fine periodo, circa le attività svolte dal dipendente)

	
	Data assegnazione
	
	
	
	

	
	Firma del dipendente
	
	
	
	

	
	Firma del responsabile
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