[bookmark: _GoBack]	AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. GALVANI 
		MILANO

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………

In servizio presso……………………………………………………………………………………

In qualità di ………………………………………………………………………………………….

Con la presente, visti :
· Il punto 3 della Direttiva n.1/2020 del Ministro della Pubblica amministrazione del 25-02-2020
· Il D.L. n.6 del 2020 e l’art.3 del DPCM del 23-02-2020
· Il punto 2 della Circ. n1/2020del Ministero della Pubblica amministrazione del 04 Marzo 2020
· Il DPCM del 08-03-2020 art.2 lettera r
· La Nota 279 MIUR del 08-03-2020 

Che consentono ai lavoratori pubblici che ne facciano richiesta di avvalersi di modalità di lavoro agile in sussistenza di chi si trova in almeno una delle seguenti situazioni:

a. Siano affetti da patologie che li rendano particolarmente esposti al contagio del COVID-19 (previa attestazione del medico)
b. Siano impegnati nella cura dei figli a seguito di contrazione dei servizi dell’asilo nido o della scuola dell’infanzia
c. Si avvalgano di servizi pubblici di trasporto per raggiungere la sede lavorativa
				
CHIEDE

Di essere esonerato/a dal servizio in presenza e di svolgere lo stesso in modalità di smart working 

                    DICHIARANDO

di disporre presso il proprio domicilio/residenza : 

· di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito ;
· di garantire la tutela dei dati personali nel rispetto della privacy e di responsabilità di ogni dato eventualmente divulgato a terzi;
· di disporre di adeguata protezione antivirus e di rispondere per un eventuale furto di dati;
· di effettuare al termine di ogni operazione e con immediatezza il log out da ogni sito/piattaforma che richiede l’accesso tramite le proprie credenziali
· di rendicontare in apposito registro il lavoro effettuato;
· di accettare la turnazione per lo svolgimento del lavoro così da garantire le modalità di turnazione previste dalla Circ. 151 assicurando la presenza in ufficio  di almeno n.2 unità di personale al giorno
· di garantire la reperibilità telefonica durante il proprio orario di lavoro in modalità remoto;
· di accettare le modalità alternative per lo svolgimento dalla propria attività così come indicato dalla dirigenza ;
· di avere letto l’informativa  allegata alla circ. 151 sui rischi generali e specifici per l’attività di smart working (D.lgs 81/2017)

Allega alla presente:

1. Certificazione medica attestante le proprie condizioni di salute
2. Autocertificazione attestante la necessità di prestare cura ai figli minori
3. Dichiarazione attestante l’utilizzo dei mezzi pubblici per il raggiungimento della sede lavorativa

Milano, Data ………….

Firma ………………………………………………….


 VISTO SI AUTORIZZA :
								    il DIRIGENTE SCOLASTICO
				                                                           Dott.ssa Arch Anna LA ROCCA
							      
