
Al Dirigente Scolastico del 
IIS “Giovanni Paolo II” Maratea (PZ) 

 

Dichiarazione svolgimento “LAVORO AGILE” 

Il/la sottoscritto/a  
 

QUALIFICA:   

in servizio c/o l’Istituto Statale d’Istruzione Superiore “Giovanni Paolo II” di Maratea (PZ), 
 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, 

 

dichiara di aver svolto, nel periodo dal ____________ al ____________, le seguenti attività in lavoro 

agile dal proprio domicilio: 

Giorno Orario Descrizione attività svolte 

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
 

dalle  

  

alle  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

La presente dichiarazione di prestazione lavoro agile viene trasmessa settimanalmente alla Scuola, in formato pdf debitamente 

compilata (anche a mano in forma leggibile) e sottoscritta (scansionata o fotografata) con l’impegno a consegnare l’originale 

appena rientrato in servizio in presenza. 

Lì, ________________     Il Dipendente ____________________________ 

 

 
Visto: Dirigente Scolastico Carmela Cafasso 


