
                                  ALL.TO N. 1   
 
 
Al Direttore  / Responsabile  
Struttura di afferenza  

 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di ammissione al lavoro a distanza  
 

 
 
 
il /la  sottoscritt                       in servizio presso                           profilo e categoria    

 
 

CHIEDE 
 
di accedere alla modalità lavorativa a distanza   per n. 1 giorno   alla settimana, con le modalità ed i 
contenuti che saranno dettagliati nel relativo accordo, da sottoscriversi ai sensi del vigente Regolamento 
Aziendale in materia. 

 
 
 
 
 
 
Data………………………………… 

Il  dipendente 
 

…………………………………………… 


