ALLEGATI 

(la modulistica è scaricabile dall’intranet aziendale

PosteperNoi >home PosteLavoro>Progetto Telelavoro Inclusione Sociale)
Allegato 1

Classificazione casistiche per l’accesso
· lavoratrice madre che rientra dal congedo di maternità (lavoratore padre che rientra dal congedo di paternità nei casi tassativamente previsti dalla legge) 
· lavoratrice madre/lavoratore padre che può fruire del congedo parentale (fino agli 8 anni di vita del bambino, in caso di adozione o affidamento entro i primi 8 anni di ingresso del minore nel nucleo familiare)

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave minori di 3 anni

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave tra i 3 e i 18 anni

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave maggiori di 18 anni

· il lavoratore portatore di handicap grave ai sensi della legge 104/92 e il lavoratore disabile ai sensi della legge 68/99

· il lavoratore familiare (parente o affine entro il terzo grado) di soggetti portatori di handicap grave.

· il lavoratore che ha diritto a fruire del congedo straordinario 

· lavoratori che riprendano il servizio dopo una lunga assenza per malattia, infortunio, aspettativa.

· lavoratori che si trovano nelle condizioni per poter fruire di congedi per motivi di famiglia, ai sensi dell’art. 37 vigente CCNL, con particolare riferimento alle situazioni derivanti dalle patologie indicate tassativamente dal D.M. 278/2000 art. 2 comma 1 lett. D:
1 patologie acute o croniche che determinano temporanea o permanente riduzione o perdita dell’autonomia personale;

2 patologie acute o croniche che richiedono assistenza continuativa o frequenti monitoraggi clinici, ematochimici e strumentali; 

3 patologie acute o croniche che richiedono la partecipazione attiva dei familiari nel trattamento sanitario; 

4 patologie dell’infanzia e dell’età evolutiva aventi le caratteristiche di cui ai precedenti n. 1, 2 e 3 o per le quali il programma terapeutico e riabilitativo richieda il coinvolgimento dei genitori o del soggetto che esercita potestà. 

Allegato 2

Domanda di  TELELAVORO “INCLUSIONE SOCIALE”
Risorse Umane e Organizzazione

(Gestione competente)…………. 

CC Responsabile struttura organizzativa di appartenenza 

……………………………………………………….

CC Risorse Umane e Organizzazione

FCRSI - Politiche di Sviluppo Sostenibile e Iniziative Sociali

Viale Europa 175

00144 Roma

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ operante presso la struttura di _________________ __________ (indicare la struttura organizzativa) con sede di lavoro in  _________________   livello  inquadramentale__________ e con il ruolo di __________
CHIEDE 

di poter partecipare al progetto di Telelavoro domiciliare “inclusione sociale” in relazione a quanto previsto dall’Accordo in materia siglato il 21 luglio 2008 per le attività di (specificare) _______ presso la struttura organizzativa di   ________________ .

DATI ANAGRAFICI
Nome:



______________________________________________________

Cognome:


______________________________________________________

Data di nascita:


______________________________________________________
Matricola:


______________________________________________________

Residenza in Via / Piazza:
___________________________________________ Nr: _______
CAP / Città:


______________________________________________________

Domicilio in Via / Piazza:
__________________________________________ Nr: _______

(solo se diverso da residenza)
CAP / Città:


______________________________________________________
INDIRIZZO PRIVATO PRESSO IL QUALE SI PROPONE LO SVOLGIMENTO DELLA PRESTAZIONE IN TELELAVORO

Via / Piazza:


______________________________________________________
CAP / Città:


______________________________________________________
RECAPITI AZIENDALI DIPENDENTE
Numero Telefono:

______________________________________________________
Ai fini dell’ammissione al telelavoro  domiciliare il/la sottoscritto/a 

DICHIARA

di trovarsi in una delle seguenti condizioni *:
	
	· lavoratrice madre che rientra dal congedo di maternità (lavoratore padre che rientra dal congedo di paternità nei casi tassativamente previsti dalla legge)

· lavoratrice madre/lavoratore padre che può fruire del congedo di paternità (fino agli 8 anni di vita del bambino, in caso di adozione o affidamento entro i primi 8 anni di ingresso del minore nel nucleo familiare)

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave minori di 3 anni

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave tra i 3 e i 18 anni

· il lavoratore con figli portatori di handicap grave maggiori di 18 anni

· il lavoratore portatore di handicap grave;  il  lavoratore disabile ai sensi della legge 68/99

· il lavoratore familiare (parente o affine entro il terzo grado)  di soggetti portatori di handicap

· il lavoratore che ha diritto a  fruire del congedo straordinario 

·  lavoratori che riprendano il servizio dopo una lunga assenza (almeno 5 mesi) per malattia, infortunio, aspettativa.

· lavoratori che si trovano nelle condizioni per poter fruire di congedi per motivi di famiglia, ai sensi dell’art. 37 vigente CCNL, con particolare riferimento alle situazioni derivanti dalle patologie indicate tassativamente dal D.M. 278/2000 art. 2 comma 1 lett. D:
1 patologie acute o croniche che determinano temporanea o permanente riduzione o perdita dell’autonomia personale;

2 patologie acute o croniche che richiedono assistenza continuativa o frequenti monitoraggi clinici, ematochimici e strumentali; 

3 patologie acute o croniche che richiedono la partecipazione attiva dei familiari nel trattamento sanitario; 

4 patologie dell’infanzia e dell’età evolutiva aventi le caratteristiche di cui ai precedenti n. 1, 2 e 3 o per le quali il programma terapeutico e riabilitativo richieda il coinvolgimento dei genitori o del soggetto che esercita potestà.




DICHIARA INOLTRE
	
	Di essere nella disponibilità di una linea ADSL già in uso presso l’abitazione ove richiede di attivare la postazione di telelavoro.




Firma

Data ____________________









__________________________________

* L’Azienda si riserva di richiedere documentazione a supporto

 La lavoratrice madre, o in alternativa, il lavoratore padre, anche adottivi o affidatari, e dopo la loro scomparsa, uno dei fratelli o sorelle conviventi con il soggetto con handicap in situazione di gravità, nonché in via prioritaria rispetto agli altri congiunti il coniuge convivente del medesimo (sentenza della Corte Costituzionale n.158 del 18.04.2007), hanno diritto a un congedo, anche frazionato, della durata massima di due anni nell’arco dell’intera vita lavorativa. Al fine del riconoscimento del beneficio è necessario che il richiedente abbia titolo a fruire dei benefici di cui alla legge 104/92.

Dopo l’intervento della Corte Costituzionale, tra i soggetti legittimati a fruire del congedo è stato incluso anche il figlio convivente in assenza di altri soggetti idonei a prendersi cura della persona in situazione di disabilità grave.

Allegato 3  (scheda tecnico-immobiliare)
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Posteitaliane


	 

	TA -Servizio Prevenzione e Protezione - IM-Lavori  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFORMATIVA SUI PRE-REQUISITI DELL'AMBIENTE TELELAVORO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prerequisiti di base dell'unità immobiliare ove è situato il locale destinato a contenere la PdL:
▪ Abitabilità (certificato da esibire eventualmente in fase di sopralluogo)   
▪ L’abitazione deve essere collocata in area coperta da servizio ADSL. La suddetta linea dovrà essere resa disponibile dal lavoratore nell’istanza di adesione del progetto sperimentale di telelavoro.

Prerequisiti di base del locale destinato a contenere la PdL:
▪ spazio libero da destinare alla PdL pari all'area di un quadrato di 200 cm di lato;
▪ altezza del soffitto dal pavimento non inferiore a cm 270;
▪ la PdL deve essere illuminata da luce naturale che proviene da una finestra; 
▪ la finestra deve essere apribile per consentire il ricambio dell'aria del locale;
▪ presenza presa di corrente;
▪ presenza di sistema di riscaldamento.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCHEDA TECNICA DICHIARATIVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dati anagrafici del richiedente il telelavoro
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	cognome
	nome
	matricola n.

	luogo di nascita
	data di nascita

	residenza (città)
	indirizzo del domicilio

	nr. telefono fisso
	nr. telefono mobile

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dati della sede per lo svolgimento della prestazione in Telelavoro
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	via/piazza

	cap/città

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caratteristiche dell'unità immobiliare
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	immobile di proprietà del richiedente 
	SI
	
	NO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	nel caso di immobile di proprietà di un parente, specificare il grado di parentela: 

	nel caso di immobile in affitto, il contratto è intestato al richiedente 
	 
	
	ad un parente
	
	ad altri
	
	 
	 
	 
	 

	nel caso di immobile in affitto specificare la data di scadenza del contratto: 

	impianto elettrico conforme alla L. 46/90   
	
SI


	 
	NO
	
	presenza interruttore differenziale (salvavita)
	
SI


	 
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il richiedente, desidera utilizzare un proprio mobile per alloggiare il monitor, la tastiera gli accessori e le periferiche, anziché piano di lavoro fornito dall'azienda 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SI
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eventuali annotazioni sull'unità immobiliare o sul locale destinato a contenere la PdL

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dichiarazione
Il sottoscritto dichiara: 
▪ di avere compreso il significato e lo scopo della presente scheda ed in particolare la necessità da parte di Poste Italiane S.p.A. di accertare preliminarmente la sussistenza dei prerequisiti di base per la sicurezza e la salute;
▪ che l'unità immobiliare ed un locale al suo interno possiedono i prerequisiti di base su indicati per accogliere la postazione di lavoro;
▪ la veridicità delle informazioni rilasciate;
▪ di permettere il sopralluogo presso l'unità immobilare del personale di Poste che effettuerà un esame di maggior dettaglio dell'idoneità dell'ambiente al telelavoro per assicurare le condizioni di sicurezza e salute durante il lavoro;
▪ di avere una abitazione coperta da linea ADSL e di rendere disponibile la suddetta linea ADSL per l'interconnessione, tramite client UPN, a cura dell'Azienda

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	firma…………………...…………………………
	data ……………………………………………
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Posteitaliane


	 

	TA-Servizio Prevenzione e Protezione - IM-Lavori  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La presente scheda ha l'obiettivo di: 
▪ far conoscere al personale che intende effettuare il telelavoro presso la propria dimora o presso altro sito, i prerequisiti di base per la sicurezza e la salute che deve avere l'ambiente presso il quale collocare la postazione di lavoro (PdL);
▪ ricavare ulteriori notizie utili ai fini della valutazione dell'ambiente;
▪ informare l'aspirante telelavoratore della necessità:
1) di effettuare da parte di Poste Italiane S.p.A. (Azienda) uno o più sopralluoghi tecnici atti a valutare l'adeguatezza dell'ambiente e degli impianti presenti nell'unità immobiliare, ai principi di sicurezza e salute sul lavoro;
2) qualora sussistano tutti i requisiti accertati mediante sopralluogo tecnico, di installare la linea fonia/dati/elettrica dedicata, il piano di lavoro (tavolo-scrivania), il personal computer corredato delle periferiche ed accessoni necessari allo svolgimento del lavoro.postazione di lavoro (PdL);
3) di autorizzare eventuali sopralluoghi di verifica delle condizioni di lavoro da parte delle figure aziendali che ne hanno facoltà (Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza, Medico Competente, Addetto del Servizio di Prevenzione e Protezione). 

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Che cos'è il Certificato di abitabilità?
E' un documento, generalmente in possesso del proprietario dell'immobile, (o richiedibile all'Amministratore del condominio o agli uffici comunali di competenza) dal quale risulta :   
▪ la rispondenza dell'immobile alla normativa urbanistica rispetto a : 1) altezza degli ambienti; 2) rapporti aeroilluminanti; 3) dimensioni minime dei vani; 4) destinazione d'uso.                                                                   ▪ la rispondenza dell'immobile alla planimetria catastale depositata all'UTE;
▪ la salubrità degli ambienti compresa la prosciugatura dei muri;
▪ l'idoneità statica (collaudo);                                                                                                                                                                     ▪ l'allaccio alla rete comunale di smaltimento delle acque nere (certificazione di imbocco in fogna) o la presenza di un impianto di depurazione privato autorizzato;                                                                                                                                           ▪ la presenza nell'immobile di interruttore differenziale magnetotermico (salvavita).

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quando un impianto elettrico è conforme alla Legge 46/90?
in linea generale, quando sono presenti i seguenti requisiti : 
- presenza nell'immobile di interruttore differenziale magnetotermico (salvavita); 
- presenza di linea di terra (cavo verde/giallo) in ogni punto elettrico dell'immobile; 
- sfilabilità dei conduttori;
- connessione dell'immobile all'impianto di messa a terra del condominio attraverso pozzetti di dispersione.                                              Si precisa che le unità immobiliari realizzate dopo il 1990, con regolare Concessione Edilizia, dovrebbero essere conformi alla legge vigente. Quelle realizzate antecedentemente al 1990, sono conformi solo se  ristrutturate dopo tale data e per le quali l'impiantista avrebbe dovuto rilasciare idoneo certificato di conformità. 

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Quando un piano di lavoro è conforme?
Il piano di lavoro è fornito dall'azienda, salvo che il lavoratore, per ragioni di spazio, non desideri utilizzare un proprio mobile (es. una scrivania o un comune tavolo). In tal caso il mobile deve soddisfare i requisiti qui descritti: 
- l'altezza del piano deve essere indicativamente compresa tra 70 e 80 cm e nel sottopiano ci deve essere spazio a sufficienza per alloggiare e muovere comodamente le gambe senza interferenze con elementi del piano di lavoro  medesimo. 
- II piano deve essere sufficientemente profondo per consentire il posizionamento flessibile del monitor a 50-70 cm dagli occhi dell'utilizzatore, della tastiera e degli altri accessori e periferiche (es. il telefono, i documenti, l'eventuale stampante, ecc.) e l'appoggio comodo degli avambracci sul piano durante la digitazione. 
- Il piano di lavoro deve essere robusto, stabile e non presentare spigoli vivi o superfici taglienti o abrasive e deve avere finitura superficiale.
- Dimensioni del piano di circa 110 x 80 o maggiori risultano adeguate. In ogni caso il mobile è soggetto a verifica dell'adeguatezza da parte del SPP che lo valuterà anche in relazione al lavoro da svolgere.

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allegato 4

ACCORDO INDIVIDUALE PER L’ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA NELLA FORMA DEL TELELAVORO DOMICILIARE –
Con il presente accordo, Poste Italiane S.p.A. e il/la Sig./Sig.ra ………………….. , nata a …………. il …………………… , assegnata presso ……………….……………..,con riferimento al rapporto di lavoro a tempo indeterminato in essere, convengono la seguente disciplina delle modalità della prestazione lavorativa nella forma del telelavoro domiciliare. 

1. Assegnazione a posizione di telelavoro domiciliare

Il Sig./La Sig.ra …………………....……….. viene assegnata a posizione di telelavoro secondo le modalità e nel rispetto di quanto previsto dall’art. 30 del vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A. dell’11 luglio 2007 e in attuazione degli Accordi Sindacali di telelavoro domiciliare del 4 ottobre 2007 e del 21 luglio 2008.  

2. Condizioni di lavoro

Le differenti modalità di esecuzione dell’attività lavorativa del telelavoro non incidono sull’inserimento del Sig./della Sig.ra …………………… nell’organizzazione aziendale né sulla connotazione giuridica del rapporto di lavoro subordinato in essere.

Il Sig./Sig.ra …………………… fruisce dei medesimi diritti, garantiti dalla legislazione e dal vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per il personale non dirigente di Poste Italiane S.p.A., previsti per un lavoratore comparabile che svolge attività nei locali dell’Azienda.

3. Durata dello svolgimento della prestazione, luogo e sede di lavoro

Lo svolgimento della attività in regime di telelavoro domiciliare decorrerà dalla data del ………… e avrà termine il ………….. . Al termine di tale periodo Poste Italiane S.p.A. si riserva, all’esito di una verifica e valutazione sull’andamento del progetto di cui al citato Accordo sindacale e sui risultati dell’attività prestata, di procedere alla revoca od al rinnovo della assegnazione alla postazione di telelavoro. Salva espressa diversa manifestazione di volontà di una delle due parti, il presente contratto si intenderà tacitamente prorogato per ……………….. .

Lo svolgimento della attività avverrà presso il domicilio del Sig./Sig.ra ………. sito in …………………. .  

Si conferma l’assegnazione del Sig./Sig.ra ………. alla sede di lavoro sita in …………….…………… . Le Parti, pertanto, si danno atto che non si configura l’istituto della trasferta né durante l’esecuzione della prestazione lavorativa presso il domicilio né in occasione dei rientri in Azienda.

4. Modalità di svolgimento della prestazione

La prestazione verrà svolta nel rispetto delle previsioni legali e contrattuali  in materia di orario di lavoro, e nel rispetto dell’articolazione oraria applicata nella struttura organizzativa di appartenenza.

L’attività verrà svolta presso il domicilio indicato al precedente punto 3.
Sono previsti almeno ………………… rientri mensili presso la sede di lavoro, da concordarsi con il Responsabile della struttura, per motivi connessi allo svolgimento della prestazione, alla pianificazione del lavoro e ad ulteriori necessità di integrazione e comunicazione diretta e, in generale, di eventuali regolarizzazioni della propria posizione amministrativa.

Rientri aggiuntivi potranno inoltre essere disposti dal Responsabile della struttura per ulteriori esigenze quali la partecipazione del Sig./Sig.ra ……………. ad interventi formativi non previsti in modalità e-learning, prolungati malfunzionamenti o guasti che non consentano il regolare svolgimento della prestazione lavorativa o a seguito di motivata richiesta del lavoratore. 

Ogni eventuale prestazione aggiuntiva richiesta ed autorizzata dal competente  Responsabile aziendale è soggetta alla disciplina contrattuale in materia.

5. Trattamento normativo e retributivo.

Il trattamento retributivo da corrispondersi al Sig./alla Sig.ra ………………. è quello previsto dalla contrattazione nazionale che si applica ai dipendenti di Poste Italiane S.p.A. 

Anche per quanto concerne la parte normativa (fruizione ferie, permessi, assenze per malattia etc..) trova applicazione la disciplina contrattuale vigente ed ogni altra disposizione aziendale in atto.

6. Postazione di lavoro

Poste Italiane provvede alla fornitura, installazione e manutenzione della postazione di lavoro, che presenterà le previste caratteristiche ergonomiche, presso il domicilio sito in ……………………., salvo diverso accordo tra le Parti. Poste Italiane provvede alla compensazione dei costi derivanti dal funzionamento della postazione di lavoro attraverso il riconoscimento al Sig. …………. di una somma forfetaria mensile, al netto di ogni eventuale imposta e contributo, pari a euro 48,00 che le Parti si riservano di aggiornare alla luce delle modifiche delle tariffe utilizzate ai fini della determinazione di tale importo.  E’ previsto, inoltre, a titolo di rimborso di una quota parte del canone relativa alla linea ADSL messa a disposizione dal lavoratore, il riconoscimento della somma forfetaria mensile pari a euro 10,00 al netto di ogni eventuale imposta e contributo.

Dette somme hanno natura risarcitoria a tutti gli effetti e non saranno utili ai fini degli istituti contrattuali e di legge, compreso l’eventuale trattamento di fine rapporto, ai sensi di quanto previsto dall’art. 2120 del codice civile. 

7. Obblighi e diritti delle parti

Poste Italiane garantisce che la postazione di telelavoro attivata ed il materiale a disposizione del Sig./della Sig.ra ……………. sono pienamente conformi alle normative vigenti in materia di ambiente, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro.

Al fine di verificare la corretta applicazione della disciplina applicabile in materia di salute e sicurezza al datore di lavoro, alle rappresentanze dei lavoratori e/o alle autorità competenti, il Sig./la Sig.ra ………. dovrà consentire l’accesso presso il proprio domicilio. Tale accesso è subordinato a preavviso ed al suo consenso, nei limiti delle norme di legge e del contratto collettivo di lavoro.

Il Sig./Sig.ra ……….  può chiedere ispezioni. 

Il Sig./La Sig.ra ……………………… si impegna ad utilizzare le attrezzature informatiche a disposizione esclusivamente per lo svolgimento della attività di telelavoro concordate. In nessun caso il lavoratore può eseguire, sulla postazione in dotazione lavoro per conto proprio e/o per conto terzi.

In caso di guasto o malfunzionamento degli strumenti di lavoro il Sig./la Sig.ra ………. dovrà darne immediato avviso alle strutture aziendali competenti.

Il Sig./La Sig.ra ………. avrà debita cura degli strumenti di lavoro affidatigli e non raccoglierà né diffonderà materiale illegale.

Il Sig./La Sig.ra …………..è tenuto/a a prestare la sua attività con diligenza e riservatezza, a custodire il segreto su tutte le informazioni rese disponibili per lo svolgimento dei suoi compiti e ad attenersi alle istruzioni impartite dall’Azienda per l’esecuzione del lavoro.

Poste Italiane eserciterà le ordinarie funzioni gerarchiche inerenti il rapporto di lavoro con le seguenti modalità:

· presso il domicilio del lavoratore, nel rispetto della normativa vigente in merito alla riservatezza ed alla inviolabilità del domicilio, concordandone le modalità con il lavoratore;

· in via telematica e nel pieno rispetto dell’art. 4 dello Statuto dei Lavoratori, con riferimento al raggiungimento degli standard correlati alla prestazione lavorativa effettuata;

· in Azienda, in occasione dei rientri previsti al precedente punto 4.
8. Protezione dei dati personali

Le parti contraenti si impegnano a rispettare, nella trasmissione dei dati che avverrà durante lo svolgimento della prestazione in regime di telelavoro, la normativa di cui al D.lgs. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni in materia di Protezione dei dati personali.

9. Reversibilità

Il rapporto di lavoro subordinato può essere convertito dalla modalità di telelavoro alla modalità di lavoro in sede, prima della scadenza prevista al precedente punto 3., su richiesta del Sig./Sig.ra ………. o di Poste Italiane, previo preavviso di mesi 2 (due). In tal caso il rapporto di lavoro continua e il Sig./Sig.ra ………. conserva tutti i diritti che ne derivano. 

10. Diritti sindacali 

Le particolari caratteristiche che connotano il telelavoro, non modificano il sistema di diritti e libertà sindacali, individuali e collettivi, sanciti dalla legge e dalla contrattazione collettiva.

11. Norma finale di rinvio

Per tutto quanto non previsto dal presente accordo e dall’accordo sindacale del 4 ottobre 2007, si applicano le disposizioni di legge e contrattuali in materia di lavoro subordinato.

PER POSTE ITALIANE






 IL LAVORATORE

_____________________




_____________________
Data ……………………..




Allegato 5
Comunicato aziendale
Nel 2008 Poste Italiane ha avviato il telelavoro nella Funzione Servizio al Cliente e Qualità – Customer Services, e nella Funzione Tecnologie dell’Informazione. L’efficacia dei risultati raggiunti, in particolare il numero delle richieste dei dipendenti, la crescita del livello motivazionale delle persone, le ricadute positive in termini di produttività del lavoro, spingono l’azienda a studiare soluzioni di ulteriore sviluppo del telelavoro.
Ora in un’ottica di maggiore attenzione alle persone, l’Azienda intende promuovere l’inclusione sociale di alcune categorie di dipendenti che in un determinato momento temporale, abbiano difficoltà a conciliare i tempi della vita personale con gli impegni di lavoro. 
Sei una neo-mamma?
Ti trovi in una condizione di disabilità?
Vivi una condizione di grave disagio personale e familiare?

Il Progetto prevede per te che sei parte di questa popolazione aziendale un canale privilegiato d’accesso al telelavoro .

In una prima fase, l’accesso al telelavoro, sempre sulla base della volontarietà della domanda, avverrà con particolare riferimento agli ambiti organizzativi di Staff, nel rispetto dei requisiti organizzativi di telelavorabilità del ruolo.
Scarica i modelli dall’intranet nell’apposito spazio dedicato al telelavoro, parlane con il tuo Responsabile e contatta la Gestione del Personale di competenza.

 Roma, settembre 2009

� La lavoratrice madre, o in alternativa, il lavoratore padre, anche adottivi o affidatari, e dopo la loro scomparsa, uno dei fratelli o sorelle conviventi con il soggetto con handicap in situazione di gravità, nonché in via prioritaria rispetto agli altri congiunti il coniuge convivente del medesimo (sentenza della Corte Costituzionale n.158 del 18.04.2007), hanno diritto a un congedo, anche frazionato, della durata massima di due anni nell’arco dell’intera vita lavorativa. Al fine del riconoscimento del beneficio è necessario che il richiedente abbia titolo a fruire dei benefici di cui alla legge 104/92.


Dopo l’intervento della Corte Costituzionale, tra i soggetti legittimati a fruire del congedo è stato incluso anche il figlio convivente in assenza di altri soggetti idonei a prendersi cura della persona in situazione di disabilità grave.








