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        Al Direttore Generale 

 

 
 
OGGETTO: Richiesta di adesione a TeleLavoroSapienza  
 
(art. 4 comma 1 Regolamento TeleLavoroSapienza — TLS, emanato con DD n.1697 
del 13/7/2016) 
 

 

Il/La sottoscritt…….  

 

Cognome 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nome 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nominativo del Responsabile di Struttura 

…………………………………………………………………………………………………. 

Nominativo del Responsabile Amministrativo Delegato (ove presente) 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

DICHIARA 

 

il proprio interesse a partecipare a TeleLavoroSapienza — TLS. 

A tal fine esprime il proprio interesse a partecipare al successivo bando di selezione 

per l’anno 2017, che verrà pubblicato su apposita sezione del sito di Sapienza. 

 

La posizione lavorativa ricoperta è la seguente 

Categoria …………………………………………………………………………………….. 
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Area ..…………………………………………………………………………………………. 

Posizione organizzativa o funzione specialistica ricoperta 

……………………………………………………………………. 

❐ Tempo pieno  

❐ Tempo parziale orizzontale   …………….  % 

 

Il/La sottoscritt… dichiara, altresì, di conoscere quanto previsto nell’art. 3 del 

Regolamento TLS, riguardo alle attività da svolgere in telelavoro. 

 

Riempire solo se si è a conoscenza della strumentazione necessaria: 

Il/La sottoscritt…, altresì, anticipa a puro scopo informativo e/o organizzativo che si 

avvarrà, in caso, sia utilmente classificato/a in graduatoria, dei seguenti Sistemi di 

supporto (barrare con una crocetta le voci d’interesse) 

❐ Hardware postazione fissa 

❐ Stazione mobile con tastiera e mouse indipendenti 

❐ Stampante 

❐ Scanner 

❐ Software Microsoft Office 

❐ Internet 

❐ Posta elettronica specifica del servizio 

❐ Cartelle condivise 

❐ Servizi specifici di networking 

❐ Altro 

 

 

 
Roma ________________________ 
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Firma del dipendente 
 
__________________________________________               
 
 
 
Firma del Responsabile di Struttura     
   
___________________________________________        
 
 
        
Firma del Responsabile Amministrativo Delegato (ove presente) 
 
__________________________________________               

 

 


