
Allegato 1: “Richiesta di LAVORO AGILE” 

Alla Direttrice dei LNF - Dott.ssa Paola Gianotti

Sede INFN-LNF - Via Enrico Fermi, 54 - Frascati 

Il/La sottoscritto/a …………………………….............................................................. dipendente dell’INFN 

(codice fiscale ……………………………..........................) 

inquadrato/a nel profilo professionale ……………………………..................................., livello ……………….. 

CHIEDE 

di usufruire per la propria attività di lavoro della modalità denominata “Lavoro agile”, ai sensi della 
normativa vigente e in riferimento alla Sezione II - Capo I del vigente Disciplinare per l’applicazione 

dell’Istituto del Lavoro a Distanza e a tal fine allega la proposta di Progetto individuale di Lavoro 
agile. 

Cordiali saluti. 

Luogo e data Firma del dipendente 

..........................., ....................


	profilo professionale: 
	livello professionale: 
	Nome e Cognome: 
	Codice Fiscale: 
	Luogo: 
	Data: 


