



            Al dirigente scolastico

IIS Polo Scolastico

Amantea

Il /la sottoscritto/a__________________________________, personale a T.I./T.D in 
servizio per l’a.s.2020/2021 presso codesto istituto espletando il proprio servizio

 in modalità agile dal __________________al_______________

giusta richiesta effettuata ed autorizzazione della Dirigente scolastica in attuazione di tutta 
la normativa emergenziale nazionale 

Dichiara
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilità penali previste all’art. 76 del medesimo DPR:
□ di avere un rapporto lavorativo a tempo pieno / part-time

□ di avere un rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato
□ che il proprio servizio è stato svolto integralmente / parzialmente in modalità agile come da disposizioni della Dirigente sopra richiamate.
□ di avere a disposizione strumenti tecnologici sicuri e di buon funzionamento per l’esecuzione delle proprie prestazioni lavorative in remoto

□ di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicato sul sito della scuola e pervenuto via mail ad ogni dipendente, redatto ai sensi del GPDR 679/2016 e secondo le disposizioni del Garante per la Privacy.
Il sottoscritto dichiara che, ai sensi di quanto sopra, 

□ è stato reperibile e contattabile dalle ore ____________________ alle ____________________
dei giorni ________________________________________________________________________
(indicare i giorni in cui si è prestato servizio in modalità agile con o senza reperibilità per l’evenienza di un servizio in presenza per emergenze indifferibili)

Ai fini di assicurare l’efficienza amministrativa il proprio lavoro è svolto secondo l’allegata scheda di programmazione

SCHEDA DI PROGRAMMAZIONE DELL’ATTIVITÀ INDIVIDUALE

(tener presente le attribuzioni e le mansioni previste dal Piano annuale delle attività redatto dalla DSGA 
	

	Descrizione dell’attività 
	Data 
	Ora inizio
	Ora fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     Visto validato                                                                         
In fede









                  Firma del lavoratore 
                                                                                      __________________________
   Il DSGA Dott. Antonio CALABRIA
                                                                                      
 La Dirigente Scolastica 
                                                                                        Prof.ssa Angela DE CARLO

