
 
 
 
 

 
 

Al responsabile dell’Unità organizzativa 
 

   ---------------------------------------------------- 
 

 
ISTANZA PER L’ACCESSO AL LAVORO AGILE  

PER IL PERSONALE IN CONDIZIONE DI FRAGILITÀ 
 
 

 
 Il/La sottoscritto/a  
_______________________________________________________________________________________________, nato/a a 
_________________________Comune o Stato straniero di nascita ________________________il _____________________C.F 
____________________________________________________________ 
residente a _________________________ in via ______________________________________________________________________ 

in servizio presso il Ministero dal____/____/______, Dip.to ________________________________________________________, 

Direzione/Ispettorato/UCB/RTS/Corte di Giustizia Tributaria 

________________________________________________________________________ Ufficio _______________________, e-mail 

___________________________________________ appartenente all’area __________ consapevole delle conseguenze 

civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazione falsa o mendace, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445: 

Dichiara 

 di essere in possesso di strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione lavorativa 

in modalità agile e di connessione internet;  

 di conoscere integralmente il contenuto della Policy sul lavoro a distanza riferita alle Strutture centrali e 

territoriali del Ministero dell’economia e delle finanze, prot. n. INSERIRE NUOVO RIFERIMENTO ALLA 

POLICY, che disciplina il lavoro agile. 

Dichiara, altresì, 

 di rientrare nelle condizioni di cui al D.M. 4 febbraio 2022, ai fini del riconoscimento della condizione di 

fragilità, e di aver acquisito il parere positivo del medico competente, rilasciato ai sensi della procedura di 

cui alla nota prot.n.115816 del 13 ottobre 2021.  

 di rientrare, pertanto, nella fattispecie prevista all’articolo 4 “Personale in condizione di fragilità” della Policy 

sul lavoro a distanza sopra menzionata.  

 

_____________________, lì ________________ 
                    F I R M A 
 
                                                                                        ______________________________________      
 


