
Format A – singola PA 

 
 

PON  “GOVERNANCE E CAPACITA’ ISTITUZIONALE” 2014-2020 

PROGETTO “LAVORO AGILE PER IL FUTURO DELLA PA” –  CUP J89D16001240006 

 

Al Dipartimento per le Pari Opportunità 

ROMA 

   segreteria.interventipariop@pec.governo.it 

 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………. 

nato/a il…………………………..a ……….... 

in qualità di…………………………………………..………………………………………… 

della PA……………………….. ………………………………………….……………………….. 

con sede in………..……………...…Via/Piazza…………….….………….……………………… 

codice fiscale ....................................................................................................................................... 

indirizzo PEC ………………….………………………………………………………………… 

contatti della persona di riferimento per l’Avviso: 

nominativo …………………………………………………………..…………………………… 

indirizzo posta elettronica ………………………………………………... 

recapito telefonico ……………………………….……………… 

 

manifesta 

il proprio interesse a partecipare alla sperimentazione pilota per l’attivazione di percorsi di lavoro 

“agile” di cui al Progetto “Lavoro agile per il futuro della PA”, cofinanziato dal PON Governance e 

Capacità istituzionale 2014/2020, Asse I, Azione 1.3.5 ed indica a tal fine: 

 



 

a) la modalità di lavoro agile che si intende sperimentare:  

⁭  smartworking    ⁭  co-working     ⁭  entrambi 

 

b) la/e struttura/e (es. dipartimento/i, servizio/i, ufficio/i) nel/nelle quale/i si intende avviare 

la sperimentazione: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….......................

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………..................................................................................................……………… 

 

c) le sedi territoriali della PA con indicazione dell’indirizzo e della denominazione delle 

strutture: 

…………………………………………………………………………………………………

…………….......................................................................................................................…….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

d) eventuali situazioni di disagio in conseguenza di eventi straordinari e/o necessità di 

riorganizzare le modalità di espletamento dell’attività lavorativa: 

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………......................………. 

 

 

Data ____________________    Firma ________________________________ 


