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PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
SU PROPOSTA DI PROGETTO DI TELELAVORO

Il/la sottoscritto/a ____________________________ Responsabile della struttura ____________ con riferimento alla proposta di progetto di telelavoro presenta da __________________________

verificato che:
- è possibile/non è possibile svolgere da remoto, le attività assegnate al dipendente, senza che sia necessaria la costante presenza fisica nella sede di lavoro;
- è possibile/non è possibile utilizzare strumentazioni tecnologiche idonee allo svolgimento della prestazione lavorativa al di fuori della sede di lavoro;
- è ravvisabile/non è ravvisabile autonomia operativa del dipendente e possibilità di organizzare l’esecuzione della prestazione lavorativa;
- vi è/non vi è la possibilità di monitorare e valutare i risultati conseguiti

ESPRIME IL SEGUENTE PARERE

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la Responsabile della struttura ________________________________	
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