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	PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO - ALTO ADIGE

	
	
	



An die 
Generaldirektion des Landes
einsatzbereit.adisposizione@provinz.bz.it


Alla
Direzione Generale della Provincia
einsatzbereit.adisposizione@provincia.bz.it


	Der/Die Unterfertigte      , in seiner Funktion als      , 

	
	Il/La sottoscritto/a      , nella sua funzione di      , 

	erklärt hiermit
	
	attesta e dichiara

	eine punktuelle Erhebung und Analyse all seiner Mitarbeiter innerhalb der eigenen Struktur durchgeführt zu haben und dazu folgende Angaben in der beiliegenden Tabelle anzuführen: 
	
	di aver provveduto ad effettuare una puntuale ricognizione ed analisi dei collaboratori della propria struttura e fornisce a tal proposito le seguenti informazioni nella tabella ivi allegata: 

	· Mitarbeiter, die keine Möglichkeit haben, ihre Arbeitsleistung in Smart Working zu erledigen, samt entsprechender Begründung wieso dies nicht möglich ist;

	
	· Dipendenti che sono impossibilitati a svolgere il proprio lavoro in smart working, nonché le rispettive motivazioni per le quali ciò non risulta possibile;

	· Mitarbeiter, die nicht mehr über Resturlaub, Urlaub oder Elternzeit/Sonderurlaub verfügen bzw. alle anderen Möglichkeiten, die vom Kollektivvertrag oder von den kürzlich zur Bewältigung des COVID-19-Notstandes erlassenen Vorschriften vorgesehen sind, bereits ausgeschöpft haben, sowie das Datum, ab welchem der vorgenannte Umstand eingetroffen ist bzw. eintreffen wird;

	
	· Dipendenti che hanno esaurito o esauriranno gli strumenti delle ferie pregresse, del congedo parentale/straordinario e di altri analoghi istituti previsti dalla contrattazione collettiva o dalle recenti disposizioni normative emanate per fronteggiare l’emergenza da COVID-19, nonché la data a partire dalla quale si verificherà la suddetta condizione

	· Alternative Beschäftigungsmöglichkeiten der vorgenannten Mitarbeiter innerhalb der eigenen Struktur bzw. innerhalb der Körperschaften des  bereichsübergreifenden Kollektivvertrages
	· 
	· Modalità di occupazione alternative all’interno della propria struttura oppure nell’ambito degli enti dell’intercomparto

	
	
	

	Datum:      
	
	Data:      

	
	
	

	Unterschrift der Führungskraft

	
	Firma del dirigente




[image: image1.png]