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ALLEGATO 2 – POLA ASL MEDIO CAMPIDANO

ACCORDO INDIVIDUALE
PER LA PRESTAZIONE LAVORATIVA IN MODALITA’ LAVORO AGILE

· la Asl n. 6 del Medio Campidano, C.F ________________rappresentata dal/dalla sottoscritto/a____________________________ nato/a a ______________________________ il___________________________C.F.______________________________, in qualità di Direttore/Responsabile della Struttura: ___________________________________________________


· e il Dipendente assegnato/a alla Struttura sopra indicata ___________________________________, nato/a a ____________________ il _______________ C.F. ______________________ matr.____________________  residente a ___________________ Via____________________n _____ domiciliato a _________________________ Via __________________________________n. ____   tel____________________email_________________________________________________________, pec _______________________________, dipendente di  questa  Azienda con contratto di lavoro subordinato a tempo:
□ indeterminato / □ determinato
□ part time / □ full time,


dichiarano di conoscere ed accettare la disciplina per il Lavoro Agile di cui al Regolamento Aziendale di cui alla Deliberazione _________del________________ e, nell’ambito del rapporto subordinato in essere,


CONVENGONO


Art. 1 - Oggetto

Il/la dipendente è ammesso/a a svolgere la prestazione lavorativa in modalità agile nei termini ed alle condizioni di seguito indicate ed in conformità di quanto già previsto nella Domanda di attivazione del lavoro agile alla prestazione lavorativa, parte integrante e sostanziale del presente accordo stabilendo altresì:

 la data di avvio della prestazione di lavoro agile: ____________________;
 la data di fine della prestazione lavoro agile ________________________;

articolazione per la prestazione in modalità agile:
 N.______ giorni al mese;
 N.______ giorni a settimana;

Sintetica descrizione dell’attività svolta: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Obiettivi correlati:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Fasi per la realizzazione degli obiettivi: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
Indicatori quali-quantitativi di verifica: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
Modalità di valutazione: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Ai sensi di quanto consentito dalla normativa, l’attività può essere svolta dal dipendente mediante l’uso di PC e accesso internet di proprietà/disponibilità del dipendente, tramite connessione remota sicura e con le caratteristiche indicate dai Servizi informativi aziendali nell’allegato 4 “Linee guida per il lavoro agile”.

Ai fini dello svolgimento dell’attività lavorativa in modalità agile da remoto, si prevede l’utilizzo della seguente dotazione tecnologica, eventualmente fornita dall’Amministrazione o di proprietà e in uso al dipendente (cellulare, personal computer portatile e relativa strumentazione accessoria):

Tipo di PC in uso:     PORTATILE         FISSO 

·  Sistema operativo presente sul PC in uso: ………………………………………………………………………………. 
· Antivirus installato sul PC in uso: …………………………………………………………………………………………….. 
· Tipo di rete presente nell’ambiente di lavoro agile: ………………………………………………………………... 

Per lo svolgimento delle attività sotto descritte è necessario l’utilizzo dei seguenti programmi informatici aziendali: 

· ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 


Art. 2 - Luogo di lavoro
Prevalente:_____________________________________________________________________________ 

Altri: _________________________________________________________________________________;


Art. 3 - Fascia di svolgimento dell’ attività

È individuata nella mattina dalle ore___________ alle ore__________ e, in caso di giornata con rientro pomeridiano, dalle ore _________ alle ore____________;
Allo scopo di garantire le comunicazioni telefoniche, nelle giornate di lavoro agile il dipendente è tenuto ad attivare la deviazione di chiamata sul cellulare di servizio eventualmente assegnato.

Art. 4 - Fascia di contattabilità obbligatoria del dipendente

È individuata nella mattina dalle ore___________ alle ore__________ e, in caso di giornata con rientro pomeridiano, dalle ore _________ alle ore____________;
Allo scopo di garantire le comunicazioni telefoniche, nelle giornate di lavoro agile il dipendente è tenuto ad attivare la deviazione di chiamata sul cellulare di servizio eventualmente assegnato.

Art. 5 - La fascia di disconnessione

È individuata dalle ore ___________alle ore ___________oltre al sabato (secondo l’organizzazione del lavoro), domenica e festivi;

Art. 6 - Potere direttivo, di controllo e disciplinare

La modalità del lavoro agile non modifica il potere direttivo e di controllo del Datore di lavoro, che sarà esercitato con procedure analoghe a quelle applicate con riferimento alla prestazione resa presso i locali aziendali.
Il potere di controllo sulla prestazione resa al di fuori dei locali aziendali si espliciterà, di massima, attraverso la verifica dei risultati ottenuti.
Tra dipendente in lavoro agile e il diretto Direttore/Responsabile saranno condivisi, in coerenza con il Piano della Performance obiettivi puntuali, chiari e misurabili che possano consentire di monitorare i risultati dalla prestazione lavorativa in lavoro agile. 
Nello svolgimento della prestazione lavorativa in modalità lavoro agile, il comportamento del/della dipendente dovrà essere sempre improntato a principi di correttezza e buona fede e la prestazione dovrà essere svolta sulla base di quanto previsto dai CC.NN.LL. vigenti e di quanto indicato nel Codice di comportamento della Asl Medio Campidano. 
Le parti si danno atto che, secondo la loro gravità e nel rispetto della disciplina legale e contrattuale vigente, le condotte connesse all’esecuzione della prestazione lavorativa all’esterno dei locali aziendali danno luogo all’applicazione di sanzioni disciplinari.
Il mancato rispetto delle disposizioni previste dal presente Accordo può comportare l’esclusione da un eventuale rinnovo dell’Accordo individuale.
Il dipendente con la sottoscrizione del presente Accordo, conferma di avere preso visione delle Informative,
rispettivamente sulla protezione dei dati e in tema di salute e sicurezza nel lavoro agile e si impegna al rispetto di quanto previsto nelle stesse.

Art. 7 - Recesso e revoca dall’Accordo

Ai sensi dell’art. 19 della legge 22 maggio 2017, n. 81, il lavoratore in modalità agile e l’Amministrazione possono recedere dall’Accordo di lavoro agile in qualsiasi momento con un preavviso di almeno trenta giorni.
L’Accordo individuale di lavoro agile può, in ogni caso, essere revocato dal Dirigente/Responsabile della Struttura di appartenenza nei seguenti casi:
a) mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati in modalità di lavoro agile e definiti nell’accordo;
b) mancato svolgimento da parte del lavoratore dell’attività assegnata nei tempi richiesti;
c) ripetuta irreperibilità del lavoratore nelle fasce di svolgimento dell’attività e di contattabilità; 
d) mancata osservanza delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro, sicurezza e tutela dei dati nonché informazioni trattate;
e) violazione delle disposizioni contenute nel POLA, o di altre norme e disposizioni contrattuali compatibili con il lavoro agile, ferme restando le responsabilità disciplinari e amministrative;
f) malfunzionamento della strumentazione in uso;
g) impossibilità a continuare l’attività presso la sede individuata quale sede per lo svolgimento dell’attività in lavoro agile e indisponibilità di sede alternativa;
h) mutate esigenze organizzative aziendali;
i) assegnazione del dipendente a mansioni diverse da quelle per le quali è stata concordata la modalità di lavoro agile ovvero la sua assunzione in area superiore rispetto a quella di precedente appartenenza;
j) sopravvenute esigenze di servizio; 
k) irrogazione di una sanzione disciplinare superiore al rimprovero scritto;
l) mancato adempimento dello specifico obbligo formativo entro il termine indicato nell’accordo;
m) modifica del contratto di lavoro (trasformazione da full time a part-time o viceversa, da part - time orizzontale a part-time verticale);
n) trasferimento del dipendente a diversa struttura organizzativa o ad altro Ente.

Il dipendente è tenuto a riprendere la prestazione lavorativa nella sede di lavoro aziendale e nel rispetto dell’orario ordinario dal giorno successivo all'avvenuta presentazione del modulo di recesso o della comunicazione di revoca da parte del proprio Direttore/Responsabile. 
Il dipendente può recedere dall’Accordo individuale di lavoro agile utilizzando il modulo allegato 5 predisposto dall’Amministrazione.
La comunicazione della revoca da parte del Direttore/Responsabile potrà avvenire per e-mail ordinaria personale e/o tramite PEC.
L’avvenuto recesso o revoca dell’Accordo individuale è comunicato dal Dirigente/Responsabile di riferimento al dipendente e contestualmente alla SSD Gestione Risorse Umane.

Art. 7- Presenza in sede

L’Amministrazione si riserva di richiedere la presenza in sede del dipendente in qualsiasi momento per esigenze di servizio rappresentate dal Direttore/Responsabile di riferimento. Qualora impossibilitato al momento della richiesta, il dipendente è in ogni caso tenuto a presentarsi in sede entro le 24 ore successive.
Art. 8 – Impegni del dipendente

Il dipendente, con la sottoscrizione del presente Accordo, dichiara di aver preso visione ed attenersi scrupolosamente a quanto definito nell’ambito del POLA (Piano Operativo Lavoro Agile) vigente e nei seguenti Allegati al presente accordo che, debitamente datati e firmati, devono essere inviati, come parte integrante del presente accordo, alla SSD Gestione Risorse Umane all’indirizzo servizio.personale@aslmediocampidano.it e ai Servizi informativi aziendali:
· All. 3 “Scheda report attività”;
· All. 4 “Linee guida per il lavoro agile”
· di sollevare la Asl Medio Campidano da ogni responsabilità correlata all’utilizzo delle dotazioni informatiche, alla sicurezza e del rispetto della Privacy; 
· di aver presentato, all’atto di presentazione della domanda di accesso al  lavoro agile, la certificazione con la quale viene riconosciuta la priorità all’accesso al lavoro agile ai sensi di quanto stabilito nel POLA aziendale vigente; 
· di essere consapevole ed accettare la natura temporanea del presente accordo e che lo stesso non determina alcun obbligo per l’Azienda di aderire ad una stipula di Accordo individuale per prestazione lavorativa in modalità agile, alla scadenza del presente Accordo;
· di essere consapevole ed accettare che non potranno essere svolte attività in lavoro agile al di fuori del territorio nazionale; 
· In caso di malattia o infortunio, il dipendente deve tempestivamente avvisare il responsabile della struttura di assegnazione e la SSD Gestione Risorse Umane con le medesime modalità in vigore per le giornate di lavoro in sede; 
· durante le giornate di lavoro agile, le ordinarie funzioni gerarchiche naturalmente inerenti al rapporto di lavoro subordinato sono espletate per via telematica o telefonica.

Durante la fase di svolgimento della prestazione in lavoro agile, previa intesa tra le parti, sarà sempre possibile modificare le condizioni previste nell’accordo individuale, sia per motivate esigenze espresse dal dipendente, sia per necessità organizzative e/o gestionali dell’Azienda.

Il Direttore della Struttura, con la sottoscrizione del presente Accordo, dichiara di aver rispettato le condizioni previste nell’ambito del POLA e nelle circolari aziendali in materia;

La sottoscrizione del presente Accordo da parte del Direttore di Struttura equivale all’autorizzazione al lavoro agile nei confronti del dipendente richiedente.


Letto, Firmato e sottoscritto

Data __________________________________





Firma del Direttore/Responsabile della Struttura                                                          Firma del dipendente
  _____________________________________                                                      _______________________




Parere di regolarità amministrativa Responsabile SSD Risorse Umane

· Favorevole

· Non favorevole, per la seguente motivazione _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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