
ALLEGATO 4  Scheda riepilogativa delle attività espletate in smart working 
 

DA INVIARSI MEZZO MAIL AL TERMINE DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE IN SMART 
 

Al Dirigente Scolastico IIS “SENECA” 
rmis063007@istruzione.it 

 
Oggetto: resoconto delle attività per modalità lavorativa in “smart working” (o lavoro agile).  

 
Il/la dipendente ______________________________________________________________  

 

con riferimento all’autorizzazione ad effettuare la prestazione in modalità lavorativa Smart Working, 

per come previsto ed autorizzato all’interno dell’ accordo individuale per lo svolgimento 

dell’attività di lavoro in smart working sottoscritto in data______________________________ 

 
 

DICHIARA 
 

a tutti gli effetti di legge che il 
giorno_________________________________________________ 
dalle ore________________alle ore____________________________________ 
 

 ha effettuato in modalità a distanza, in conformità alle disposizioni concordate ed allo specifico 
Regolamento d’Istituto, le prestazioni lavorative di seguito elencate: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  

 
 
Data, __________________  
 
Il dipendente ________________________________  
 
 

Visto per validazione:  
Data, ___________________________  

 
Il Dirigente Scolastico  

_______________________ 
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