
VIA FESTA DEL PERDONO, 7 – C.A.P.  20122 – C.F. 80012650158 – TEL. 02 503 111 – fax 02 50312627 
 

AL RESPONSABILE DI STRUTTURA 
 
 

Il/La sottoscritto/a  matr.  

 
in servizio presso  

 
in qualità di  Cat.  

 

ai sensi della Legge n. 81/2017, del decreto legge del 23 Febbraio 2020 n.6, del DPCM del 25 Febbraio 2020, della 
direttiva della Presidenza del Consiglio dei Ministri e della nota del MIUR del 26 Febbraio 2020 e del decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri dell’8 marzo 2020, “Ulteriori misure per il contenimento e il contrasto del 
diffondersi del virus Covid-19 sull'intero territorio nazionale” 
 

CHIEDE 
 
di poter svolgere la propria attività in modalità agile a partire dal 9 marzo 2020 e fino al………… 
 

 
 
Luogo e data           __________________________ 
 
 
 
Il/La dipendente 
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