Allegato C
Avviso 17/ 2016
CANDIDATURA AL PROGETTO DI TELELAVORO

Agenzia Spaziale Italiana

UO Gestione e Valorizzazione

Risorse Umane

Via del Politecnico snc

00133 R O M A

PEC: concorsi@asi.postacert.it
Il/la sottoscritto/a…………………………………..……………nato/a……………………………………  il………………………….…..….. a……………………………….…………………………….…………. residente in………………Via………………………………………CAP……….…tel……………...………....

Matricola…………………dipendente in servizio presso l’unità……………………………………………
presso la sede di …………………, con rapporto di lavoro a tempo pieno indeterminato/determinato 
CHIEDE

Di poter essere assegnato al Progetto di Telelavoro (citare esplicitamente Unità proponente e titolo del progetto) …………………………………………..
E, A TAL FINE, DICHIARA di essere in una o più delle seguenti situazioni :
1. situazioni di disabilità psico-fisiche, certificate dal riconoscimento di un’invalidità civile non inferiore al 46%, tali da rendere disagevole il raggiungimento del luogo di lavoro:

	100% oppure riconoscimento della “connotazione di gravità” di cui all’art. 3, comma 3, della L. 104/92
	dal 75% al 99%
	dal 67% al 74%
	dal 46%al 66%
	nessuna

	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


2A. esigenze di cura, debitamente certificate, nei confronti di parenti di primo grado (figli, genitori), coniuge o convivente more uxorio, figli conviventi del coniuge o convivente more uxorio in situazione di disabilità psico-fisiche certificate dal riconoscimento di un’invalidità civile non inferiore al 46%, conviventi e non conviventi la cui abitazione sia ad una distanza non superiore a 60 km dall’abitazione del lavoratore:
	100% oppure riconoscimento della “connotazione di gravità” di cui all’art. 3, comma 3, della L. 104/92
	dal 75% al 99%
	dal 67% al 74%
	dal 46%al 66%
	nessuna

	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


N.B: RIPETERE LA TABELLA SE IN PRESENZA DI PIU’  SITUAZIONI DI DISABILITA’

o, in alternativa:

2B. esigenze di cura, debitamente certificate, nei confronti di parenti di secondo grado (fratelli, sorelle, nonni, nipoti), in situazioni di disabilità psico-fisiche certificate dal riconoscimento di un’invalidità civile non inferiore al 46%, conviventi e non conviventi la cui abitazione sia ad una distanza non superiore a 60 km dall’abitazione del lavoratore:
	100% oppure riconoscimento della “connotazione di gravità” di cui all’art. 3, comma 3, della L. 104/92
	dal 75% al 99%
	dal 67% al 74%
	dal 46%al 66%
	nessuna

	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


N.B: RIPETERE LA TABELLA SE IN PRESENZA DI PIU’  SITUAZIONI DI DISABILITA’

3. Esigenze di cura dei figli minori di anni 8:
	età compresa fra 0 e 3 anni
	età compresa fra 4 e 6 anni
	età compresa fra 7 e 8 anni
	nessun figlio

	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


N.B: RIPETERE LA TABELLA SE IN PRESENZA DI PIU’ FIGLI 

4. Distanza tra l’abitazione del dipendente e la sede di lavoro – sola andata
	≥ 100 Km
	Tra 75 Km e 99,999 km
	Tra 50 km e 74,999 km
	Tra 25 km e 49,999 km
	Tra 0 km e 24,999 km

	⁪
	⁪
	⁪
	⁪
	⁪


Si allegano i seguenti documenti ritenuti idonei per la corretta valutazione:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, resa ai sensi degli. artt 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per la valutazione della domanda secondo i criteri n. 3 e 4 indicati nell’allegato B dell’Avviso (All. D);
·  Dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 del 28/12/2000 (All. E);
· Certificato rilasciato dalla Commissione medico-legale Inps per la valutazione della domanda secondo i criteri n. 1, 2A e 2B  indicati nell’allegato B dell’Avviso.
…l…..sottoscritt….esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.



Allegato D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(artt. 46 - 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a…………………………………..…………………………………… nato/a  il………………………….…..….. a……………………………….…………………………….…………. residente in……………………………..…………….………

Via……………………………………………………….………………………….……….CAP……….………………………………

ai fini della valutazione della domanda per l’attribuzione di una posizione di telelavoro, secondo i criteri n. 3 e 4 indicati nell’allegato B dell’Avviso:

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data……………………..









  Firma 








______________________

Allegato E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

STATO DI FAMIGLIA

(art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a…………………………………..…………………………………… nato/a  il………………………….…..….. a……………………………….…………………………….…………. residente in……………………………..…………….………

Via……………………………………………………….………………………….……….CAP……….………………………………

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

Che il proprio stato di famiglia per l’anno……………. è composto come segue:

	Cognome e nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	
	dichiarante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data……………………..

FIRMA __________________________

N.B.:

Ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento. L’interessato gode dei diritti di cui al D.Lgs. citato, che può far valere nei confronti dell’ASI.

La normativa sulle dichiarazioni sostitutive si applica ai cittadini italiani e dell’Unione Europea.

L’ASI si riserva di effettuare il controllo ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, sulla veridicità delle dichiarazione sostitutive sottoscritte e prodotte dagli interessati.




Data:





     Firma del dipendente





_________________________











Firma del Responsabilità/Dirigente per approvazione





  _________________________















