
Allegato 2: Format di “Progetto individuale di LAVORO AGILE” 

Luogo e data  Firma Dipendente 

1 Dati del dipendente 

Nominativo 

Struttura INFN 

Unità Organizzativa 

Tipo di contratto 
 Tempo Determinato  Tempo Indeterminato

Data inizio rapporto di lavoro 
- Data fine rapporto di lavoro

2 Dati del Progetto individuale di Lavoro agile 

Durata del progetto 

% tempo in Lavoro agile 

Giorno/i di Lavoro agile 

Fascia di contattabilità 

Fascia di inoperabilità 

3 Attività del Progetto (riprodurre la seguente tabella per ciascuna attività individuata) 

Attività da svolgere in 
modalità agile  

Obiettivo 

Target 

Indicatore di risultato 

Firma Responsabile Attività Firma Responsabile Divisione/Servizio
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