
Alla dirigente scolastica 

Il /la sottoscritto/a___________________ in servizio presso _____________________ in qualità di …………. 

Vista la  Direttiva n. 1/2020 del Ministro della Pubblica Amministrazione che consente ai lavoratori pubblici che 
ne facciano richiesta di avvalersi di modalità di lavoro agile nel caso in cui siano affetti da  patologie che li 
rendano particolarmente esposti al contagio del virus COVID-19, si avvalgano di servizi pubblici di trasporto per 
raggiungere la sede lavorativa, siano impegnati nella cura dei figli a seguito di contrazione dei servizi dell’asilo 
nido o della scuola dell’infanzia; 

con la presente 
CHIEDE 

di essere esonerato/a dal servizio in presenza, trovandosi nelle condizioni descritte dalla richiamata Direttiva 
1/2020. 
Il/la sottoscritto/a resta in attesa di conoscere le modalità alternative di svolgimento della propria attività 
lavorativa.  
Allega alla presente: (allegare la documentazione che interessa) 

1) Certificazione medica attestante le proprie condizioni di salute;
2) Autocertificazione attestante la necessità di prestare cura ai figli minori in quanto residente nel comune

di …. In cui risultano sospesi i servizi dell’asilo nido /della scuola dell’infanzia 
3) Dichiarazione attestante l’utilizzo dei mezzi pubblici per il raggiungimento della sede lavorativa

Data  __________ firma __________________________ 
.  


