
 

 
 

                                             
 
 
 

ALLEGATO 1 - schema di domanda 
(da compilare in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello) 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

          Nome            Cognome 
 
N. telefonico aziendale _____________________________ cel.________________________________________  
 
in servizio con qualifica di______________________________________________ cat. _____________________ 
 
presso ______________________________________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 
di poter partecipare alla sperimentazione dello “smart working” 

 
 
A tal fine, dichiara (devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alla dichiarazioni effettuate): 
 

□ di essere in servizio  con contratto di lavoro subordinato presso l’ASP “Golgi – Redaelli” con rapporto di lavoro:
   

 a tempo indeterminato  a tempo determinato  
 
 a tempo pieno   part-time con impegnativa oraria di _____ore settimanali 

 

□ di essere in possesso dei requisiti di partecipazione indicati nel bando 
 
 

□ di voler svolgere lo smartworking in seguenti luoghi (max 4 luoghi) 
Città _______________________________________________________________ Prov. _______ 
Via/Corso/Piazza ____________________________________________ n. _______ piano ______ 
 
Via/Corso/Piazza ____________________________________________ n. _______ piano ______ 
Città _______________________________________________________________ Prov. _______ 
 
Via/Corso/Piazza ____________________________________________ n. _______ piano ______ 
Città _______________________________________________________________ Prov. _______ 

      
Via/Corso/Piazza _____________________________________________ n. _______ piano _____ 
Città _______________________________________________________________ Prov. _______ 
 
 

 
□ di voler svolgere lo smartworking per le seguenti ragioni: 

 
___________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 



 

 
 

 
 

□ di aver letto le indicazioni contenute nelle Linee guida e nelle informative allegate al punto 8) del bando 
della manifestazione di interesse; 
 

 

□ di attenersi alle disposizioni impartite dal Datore di Lavoro per lo svolgimento dello smart working; 
 
 

□ di utilizzare le apparecchiature in conformità alle istruzioni e alle disposizioni ricevute; 
 
 

□ di impegnarsi a concordare preventivamente con il/la responsabile l'attività e la fascia oraria di 
disponibilità telefonica; 
 
 

□ di impegnarsi a svolgere l'attività in smart working nel rispetto dei criteri di idoneità, sicurezza e 
riservatezza e in un luogo rispondente ai requisiti minimi stabiliti nell’informativa generale sulla gestione 
della salute e sicurezza per i lavoratori in smart working 
 
 

□ di essere consapevole che la presente domanda deve essere consegnata al proprio Dirigente di riferimento o, 
in caso di candidatura da parte di un Dirigente, al componente della Direzione Strategica competente 
 
 

□ di autorizzare l’A.S.P. “Golgi – Redaelli” al trattamento dei dati personali forniti ai fini della gestione della 
presente procedura ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) n. 679/2016   

 
 
 
Luogo e data_________________________      Firma________________________________________________ 
 
 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 
 

 
SPAZIO DA COMPILARE A CURA DEL DIRIGENTE O COMPONENTE DELLA DIREZIONE STRATEGICA 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
dopo l’effettuazione di un colloquio con il candidato alla sperimentazione dello smart working esprime parere   
 

 favorevole  contrario 
 
alla partecipazione dello stesso per le seguenti motivazioni (obbligatorie in caso di parere contrario): 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
  Luogo e data, _______________________ Firma ____________________________________________________ 


