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 (Allegato B) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

 

 
Al Direttore/Dirigente Responsabile  
di Struttura 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ matr. ___________ 

in servizio presso_________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni falsi o mendaci, così come stabilito dall'art. 

76 del DPR n. 445/00, 

DICHIARA 

che la dotazione informatica in proprio possesso, utilizzata per lo svolgimento della prestazione lavorativa in 

modalità agile, è dotata dei seguenti requisiti minimi di sicurezza: 

- antivirus funzionante; 

- firewall attivo; 

- sistema operativo aggiornato. 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole della necessità di mantenere costantemente aggiornato il 

software antivirus. 

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica del proprio documento di identità 

 

Data _______________________  

 Firma del lavoratore 

 

 ______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e 
comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del 
Regolamento UE. 
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Allegato C) 

REPORT SUI RISULTATI DEL LAVORO AGILE 

Cognome e nome del lavoratore agile:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Durata dell’accordo di lavoro agile:  
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Attività concordate: 
 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________ 

 
Attività realizzate: 
 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
Criticità riscontrate/osservazioni: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA DEL LAVORATORE: _______________________________ 
 
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI ASSEGNAZIONE: __________________________________
   
 
Data: ____________________ 

 


