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OGGETTO: Richiesta accesso lavoro agile. 

Il/La sottoscritto/a 

Alla Direzione Generale dell ' 
Università degli Studi di Napoli 
"Parthenope" 
Sede 

-------------- --------------
in servizio presso _______ ____________________ _ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensì dell 'art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, 11. 445 chiede di accedere al lavoro agile ej a tal fine, dichiara di far parte di una delle seguenti 
categorie: 

Lavoratore Fragile: 
□ lavoratore in possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, attestante una 
condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento 
di relative terapie salvavìta; 
o lavoratore in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità ai sensi dell'articolo 3, 
comma 3, della legge S febbraio 1992, n. 104. 

Priorità: 
□ lavoratrice nei tre ann i successivi alla conclusione del periodo di congedo di maternità previsto dall'articolo 
16 del testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, 
di cui al decreto legislativo 26 marzo 2001, n. I SI, anche in caso di adozione e affidamento di minore (In caso 
di adozione: non oltre i 3 anni successivi al l' ingresso del minore nella famig lia della lavoratrice a prescindere 
dall ' età anagrafica dello stesso. In caso di affidamento: non oltre i 3 anni successivi all 'affidamento del minore 
a prescindere dall'età anagrafica dello stesso); 

□ lavoratore con figlio in condizioni di disabilità ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge S febbraio 1992, 
Il. ] 04. 

Indicare in tabella se lavoro in presenza/lavoro agìle e relativi orari di servizio: 
Luuedi Martedi 

Orario Orario 

Università degli Studi di Napoli ''Parthenope" 
P.IVA 018-773-20- 638 
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Mercoledì Giovedì 

Orario Orario 
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Si allega documentazione e copia documento in corso di validità. 

Napolì, 11 richiedente ---------
Visto, si autorizza: 

Il Capo Dell'Ufficio/Segretario di Dipartimento _______ _ 

li Dirigente/Il Direttore di Dipartimento __________ _ 

Il Direttore Generale -----------------
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