
                                                                                                                  Al Dirigente della Struttura 
                                                                                                                  
                                                                                                                  _____________________ 
 
Oggetto: REPORT ATTIVITÀ per  modalità lavorativa in “Smart Working” (o Lavoro Agile). 
 
Il/la dipendente ______________________________________________________________  
  
Struttura ___________________________________________________________________ 
 
con riferimento all’Autorizzazione ad effettuare la prestazione in modalità lavorativa Smart 
Working,  

DICHIARA 
a tutti gli effetti di legge 

 
che nella giornata del ______________________ ha effettuato le prestazioni lavorative di seguito 
elencate: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Data, __________________ 
                                                                                                                    Il dipendente 
 
                                                                                             ________________________________ 

 

Per approvazione:      data: ___________________________ 

Il Direttore/Dirigente Responsabile: __________________________________________________ 


