Allegato A

Al Direttore dell’Area Organizzazione e Sviluppo
Oggetto: disponibilita per postazione di Telelavoro

Il/La sottoscritt. ..

Categoria........coovvveiiiininene. = (= PP
(0 Tempo pieno

(O Tempo parziale orizzontale ................ %

DICHIARA

Di essere disponibile a svolgere la propria attivita in modalita telelavoro.

Atalfine esprime il proprio interesse a partecipare al successivo bando di selezione per I’'anno

2018, che verra pubblicato su apposita sezione del sito di Sapienza.
Il/La sottoscritt... dichiara, altresi, di conoscere quanto previsto nellart.3 del Regolamento TLS,

riguardo alle attivita da svolgere in telelavoro.

Roma Firma del dipendente

Firma del Responsabile di Struttura

Firma del Responsabile Amministrativo Delegato (ove presente)




