
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 
AREA PERSONALE 

Settore gestione del personale tecnico amministrativo e Welfare 

Allegato A 

Al Direttore Generale 

Area Personale  

Settore gestione del personale 
tecnico amministrativo e Welfare 

Via Balbi, 5 – 16126 

GENOVA 

OGGETTO: Istanza di accesso al telelavoro domiciliare 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________   matr.____________ 

nato/a a ________________________________________  prov.__________il__________________ 

Dipendente dell’Università degli Studi di Genova  

 a  tempo indeterminato  

 a    tempo determinato 

in servizio presso____________________________________________________________________ 

tel. ufficio________________________  cell.____________________e-mail_____________________ 

Categoria_________________Area_________________________________________________________ 

Con rapporto di lavoro  

 a  tempo pieno  

 part-time di tipo___________________________(precisare tipologia) al_____ % (precisare 
percentuale) ______________________________________________________) e  disponibile al 
rientro a tempo pieno (barrare se interessata/o) 

Responsabile della Struttura:__________________________________________________________ 

Chiede 

Di accedere al telelavoro domiciliare 

Allega 

 Progetto di telelavoro, concordato con il/la Dirigente dell’Area (suo/a delegato/
a) con l’ausilio del responsabile diretto e da questi sottoscritto.

Dichiarazioni di presa visione, accettazione e verifica sulla postazione di
telelavoro, debitamente sottoscritte. 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA 
 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà in ordine ai requisiti di

 abitabilità/agibilità del luogo ove si intende svolgere la prestazione e di conformità degli

 impianti alle normative vigenti. 

 Richiesta di svolgere la prestazione in modalità full-time, autorizzata dal/dalla
  Dirigente responsabile della struttura. 
 Altro (specificare:________________________________________________________________) 

 Copia documento valido d’identità. 

Il/la sottoscritto/a dichiara che la documentazione allegata in copia è conforme agli 
originali, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

RECAPITI PER SUCCESSIVE COMUNICAZIONI 

Telefono:____________________________________Cellulare:______________________________

E-mail.:_____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a che i dati personali sono trattati 
dall'Università degli Studi di Genova ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR – 
General Data Protection Regulation), nonché del D. Lgs. 196/2003 e dei Regolamenti di 
Ateneo in materia di privacy in quanto compatibili. 

(Luogo e data)_____________________________________________________

Firma per esteso e leggibile 

_______________________________
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