
 

AUTOCERTIFICAZIONE. 
 

“OPERATORI ESTERNI_LAVORO AGILE” 
 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

___________________________________________________ 

NATO/A_____________________________________________ 

RESIDENTE__________________________________________ 

QUALIFICA__________________________________________ 
 

IN QUALITA’ DI DIPENDENTE DI 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
 

 

RELATIVEMENTE ALLA  

PRESTAZIONE DI LAVORO AGILE  
PREMESSO CHE: 

 

1.IL LAVORO AGILE RISPONDE ALLE SEGUENTI FINALITÀ: 
 

A) FAVORIRE, ATTRAVERSO LO SVILUPPO DI UNA CULTURA GESTIONALE 

ORIENTATA AL RISULTATO, UN INCREMENTO DI EFFICACIA ED EFFICIENZA 

DELL'AZIONE AMMINISTRATIVA;  

B) PROMUOVERE UNA VISIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO ISPIRATA 

AI PRINCIPI DELLA FLESSIBILITA, DELL'AUTONOMIA E DELLA 

RESPONSABILITA;  

C) OTTIMIZZARE LA DIFFUSIONE DI TECNOLOGIE E COMPETENZE DIGITALI;  

D) RAFFORZARE IE MISURE DI CONCILIAZIONE TRA VITA LAVORATIVA E 

VITA FAMILIARE DEI DIPENDENTI;  

E) PROMUOVERE LA MOBILITA SOSTENIBILE TRAMITE LA RIDUZIONE DEGLI 

SPOSTAMENTI CASA-LAVORO-CASA, NELL'OTTICA DI UNA POLITICA 

AMBIENTALE SENSIBILE ALLA DIMINUZIONE DEL TRAFFICO URBANO IN 

TERMINI DI VOLUMI E DI PERCORRENZE; 

F) RIPROGETTARE GLI SPAZI DI LAVORO REALIZZANDO ECONOMIE DI 

GESTIONE. 

 
2.LE ATTIVITÀ CHE POSSONO ESSERE SVOLTE IN MODO AGILE: 
 

1. POSSONO ESSERE SVOLTE IN MODO AGILE LE ATTIVITÀ CHE, IN 

GENERALE:  

- POSSONO ESSERE ATTUATE IN AUTONOMIA  

- NON NECESSITANO DI CONTINUA COMUNICAZIONE CON GLI ALTRI  

- SONO FACILMENTE CONTROLLABILI  ED  I  RELATIVI  RISULTATI SONO 

VERIFICABILI CON FACILITÀ. 
 

2. IN PARTICOLARE LE ATTIVITÀ CHE POSSONO ESSERE SVOLTE IN MODO 
AGILE DEVONO RISPONDERE A REQUISITI:  
 

A. DI CARATTERE OGGETTIVO, QUALI PER ESEMPIO:  
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- IL LIVELLO DI DIGITALIZZAZIONE DEI DOCUMENTI, DEI PROCESSI 

COMUNICATIVI E DECISIONALI;  

- LE MODALITÀ DI SVOLGIMENTO  DELLE ATTIVITÀ,  IL GRADO  E L’ 

INTERSCAMBIO CON L’UTENZA ESTERNA;  

- IL LIVELLO DI UTILIZZO DI STRUMENTI INFORMATICI IN RELAZIONE AL 

CONTENUTO DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA;  

- LA RICORRENZA DI SITUAZIONI ORGANIZZATIVE AVENTI CARATTERE DI 

URGENZA NELLA GESTIONE DI UN PROCESSO;  

- IL GRADO DI INTERSCAMBIO  RELAZIONALE  CON I COLLEGHI PIÙ 

PROSSIMI E CON LA DIRIGENZA;  

- IL GRADO DI NECESSITÀ DI EFFETTIVA COMPRESENZA FISICA DEGLI 

ADDETTI DI UN PROCESSO;  

- IL GRADO DI MISURAZIONE DELLA PRESTAZIONE. 
  

B. DI CARATTERE PROFESSIONALE, QUALI PER ESEMPIO:  

- LA CAPACITÀ DI LAVORARE  IN AUTONOMIA  PER  CONSEGUIRE GLI 

OBIETTIVI ASSEGNATI;  

- LA CAPACITÀ DI GESTIONE DEL TEMPO;  

- LA CAPACITÀ DI VALUTARE  CRITICAMENTE  IL PROPRIO OPERATO  E  I 

RISULTATI RAGGIUNTI;  

- LE COMPETENZE INFORMATICHE;  

- LA CAPACITÀ DI FAR FRONTE IN AUTONOMIA AGLI IMPREVISTI. 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 

1.DI SVOLGERE LA PROPRIA ATTIVITA’ IN QUESTO/I LOCALE/I 

UBICATO IN: 

A._________________________________________________________ 

B._________________________________________________________  

C._________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

2.CHE OGNI LOCALE E’ IN POSSESSO DEI REQUISITI PER SVOLGERE 

OGNI ATTIVITA’ PREVISTA (IDONEA POSTAZIONE DI LAVORO: 

TAVOLO _ SEDIA _ COMPUTER/ACCESSORI – IDONEO IMPIANTO 

ELETTRICO): 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

3.DI UTILIZZARE ESCLUSIVAMENTE ATTREZZATURE IN POSSESSO DEI 

REQUISITI PER SVOLGERE OGNI ATTIVITA’ PREVISTA: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

4.DI SVOLGERE OGNI ATTIVITA’ IN MANIERA AUTONOMA (SENZA IL 

SUPPORTO DI ALCUN OPERATORE): 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

5.DI AVER PREDISPOSTO IDONEE ‘PROCEDURE DI 

EMERGENZA/SOCCORSO’ IN CASO DI CALAMITA’. 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

6.DI EFFETTUARE OGNI ATTIVITA’ NEL TOTALE RISPETTO DEL 

R.E.679/16 E PERTANTO DI NON COMUNICARE-DIFFONDERE A 

PERSONE NON AUTORIZZATE ALCUN DATO DELL’AMMINISTRAZIONE. 
 

____________________,__________________________. 

 

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO. 

C
P

IA
 1

 P
IS

A
 -

 A
O

O
 A

36
55

53
 -

 P
R

. E
. N

. 0
00

05
66

 D
E

L 
03

/0
2/

20
26

 -
 I

C
P

IA
 1

 P
IS

A
 -

 A
O

O
 A

36
55

53
 -

 P
R

. U
. N

. 0
00

06
16

 D
E

L 
03

/0
2/

20
26

 -
 V

II


