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    Università degli Studi di Ferrara

BANDO PER L’ACCESSO AL PROGETTO
“TU@ Telelavoro Unife”
Art. 1 - Definizione
1. Per l’anno 2012 è indetto un bando per l’attivazione di n. 5 postazioni di telelavoro nell’ambito del progetto TU@ Telelavoro Unife.

2. Possono presentare la domanda di telelavoro i/le dipendenti a tempo indeterminato dell’Università di Ferrara in servizio con regime di orario a tempo pieno o parziale.

3. Il/la dipendente in servizio con regime a tempo parziale dovrà, per il periodo di svolgimento del telelavoro, optare per il regime a tempo pieno, pena la decadenza dalla graduatoria del telelavoro.

4. Il bando è reperibile ai seguenti indirizzi:

· Ufficio Personale Tecnico Amministrativo (www.unife.it/ateneo/uffici/ripartizione-risorse-umane/ufficio-personale-tecnico-amministrativo)

· Consiglio di Parità (http://www.unife.it/ateneo/organi-universitari/comitato-pari-opportunita/)
· Comitato Unico di Garanzia (www.unife.it/cug)

Art. 2 - Modalità di partecipazione al bando
1. La presentazione della richiesta di telelavoro è di natura volontaria.

2. La richiesta di telelavoro avviene tramite la compilazione del modulo di cui all’allegato A, e deve essere sottoscritta, per autorizzazione, dal/dalla Responsabile della Struttura di appartenenza e dal/la dipendente stesso/a. Il/la dipendente è tenuto a fornire tutta la documentazione prevista per l’applicazione dei criteri di priorità.

3. L’Amministrazione effettuerà controlli sui requisiti dichiarati per l’ammissione al progetto.

4. Le richieste dovranno pervenire entro il  ………………… . La richiesta deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo - dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 12.30 oppure inviata per posta ordinaria, indicando sulla busta “Domanda per l’accesso al Telelavoro”. Nel caso di invio della richiesta tramite servizio postale, farà fede il timbro dell’ufficio postale di partenza. La domanda può essere inoltre inviata all’indirizzo ateneo@pec.unife.it.
5. La richiesta di telelavoro deve essere corredata dal progetto di telelavoro (di cui all’allegato C) redatto dal/dalla Responsabile della struttura congiuntamente con il/la dipendente. L’accesso al progetto viene stabilito in funzione: 

· del grado di “telelavorabilità” delle attività;

· delle esigenze organizzative della struttura;

· delle esigenze di conciliazione e di mobilità del/la dipendente.

6. A tal fine il progetto dovrà indicare:

· gli obiettivi realizzabili con l’attività di telelavoro;

· le condizioni di “telelavorabilità” delle attività gestite all’interno della struttura, sulla base delle condizioni di telelavorabilità  definite nell’allegato B;

· le tecnologie da utilizzare;

· i criteri di verifica della prestazione lavorativa;

· le eventuali modificazioni organizzative ritenute necessarie;

· i rientri periodici del telelavoratore e la loro frequenza;

· la durata del progetto.

7. Le giornate lavorative in modalità telelavoro possono essere al massimo 3 la settimana.

8. Saranno concordati con il/la Responsabile della Struttura sia la fascia giornaliera di reperibilità telefonica (che dovrà essere di almeno 2 ore rispetto all’orario giornaliero previsto in modalità di telelavoro), sia il numero di rientri periodici in sede per le verifiche necessarie al corretto svolgimento dell’attività.

Art. 3 - Esame delle richieste e criteri di priorità per la formazione della graduatoria
1.  Le richieste pervenute entro il termine indicato all’art. 2 saranno esaminate da una Commissione così composta:

· Rettore o Delegato del Rettore alle Pari Opportunità;

· Direttore Amministrativo o suo delegato;

· Presidente o delegato del Consiglio di parità;
· Presidente o delegato del Comitato Unico di Garanzia; 

· Presidente o delegato del Consiglio del personale tecnico-amministrativo;

· Componente delle RSU;
· Responsabile o delegato dell’Ufficio PTA.
2. La Commissione formulerà una graduatoria sulla base dei criteri di seguito elencati:
a) Soggetto con disabilità ai sensi della legge 68/99 o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999 
7 punti
b) Assistenza a familiari o affini entro il secondo grado o a conviventi in situazione di grave infermità psicofisica accertata o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999, residenti presso lo stesso nucleo familiare
7 punti
c) Assistenza a familiari o affini entro il secondo grado, in situazione di grave infermità psicofisica accertata o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999, non conviventi
6 punti
d) Ogni figlio in età compresa tra 0-5 anni compiuti
3 punti

Ogni figlio in età compresa tra 6-10 anni compiuti
2 punti

Ogni figlio in età compresa tra 11-14 anni compiuti
1 punto
      Genitore single 
1 punto
I punti cumulati ai sensi della lett. d) non possono essere superiori a 5.

e) Distanza tra l’abitazione del dipendente e la sede di lavoro, espressa in chilometri:
· Oltre 60 Km   
1,5 punti

· Da 30 a 60 Km
1 punto
· Fino a 30 Km 
0,5 punti

3. I requisiti devono essere in possesso del/la dipendente alla scadenza del termine per la presentazione della domanda, e persistere al momento contratto emanazione del provvedimento di telelavoro o dell’eventuale rinnovo.
2. Per quanto riguarda i criteri a), b) e c), i/le dipendenti dovranno fornire in allegato al “Modulo di richiesta di accesso al progetto TU@ Telelavoro Unife”, la certificazione di invalidità civile o la certificazione di handicap, ai sensi della legge 104/92, o il certificato medico attestante la grave patologia di cui al D.M. Sanità n. 329/1999, nel caso in cui tale documentazione non sia già in possesso dell’Ufficio PTA.
3. I punteggi previsti alle lett. b), c) e d) saranno dimezzati qualora, all’interno del nucleo familiare, altro soggetto benefici, nel medesimo periodo in cui viene richiesto il telelavoro, di congedi per motivi di cura del/della figlio/a o di altro familiare o altro soggetto svolga la propria attività in modalità di telelavoro.

4. Nel modulo di richiesta occorre specificare se il/i figlio/i frequenta/no la scuola materna o un istituto scolastico e il relativo orario. Il genitore single dovrà poi indicare la propria specifica condizione.
5. Per quanto riguarda il criterio e) la Commissione potrà incrementare i punteggi indicati in relazione al tempo medio di percorrenza del tragitto casa-sede di lavoro.

6. A parità di punteggio, nel caso in cui il numero di richieste sia superiore al numero dei posti stabiliti dal bando, la Commissione utilizzerà i criteri di scelta di cui all’art. 4 comma 2 del CCNQ 23.3.2000.

7. La Commissione si riserva di chiedere ulteriori informazioni, integrazioni o chiarimenti utili alla valutazione delle domande pervenute. 

8. Entro 30 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle richieste verrà formata la graduatoria che verrà resa nota nei medesimi modi in cui è pubblicato il bando. 
Art. 4 - Diligenza del lavoratore e verifiche della prestazione

1. Il/la dipendente ha l’impegno di adempiere ai compiti assegnati nei termini previsti e di svolgere la propria attività in modo da non creare ritardi o disfunzioni nel processo lavorativo. 

2. Il/la telelavoratore deve mantenere il segreto sulle informazioni in suo possesso. L’hardware e il software dato in comodato d’uso è fornito esclusivamente per lo svolgimento dell’attività lavorativa a favore dell’Università di Ferrara. 

3. Il/la dipendente è tenuto/a a rispettare il regolamento di Ateneo e tutte le disposizioni che regolano il rapporto di telelavoro e siano applicabili all’Ateneo, nonché a prestare cura nell’utilizzo della strumentazione fornita dall’Amministrazione. 

4. La verifica della qualità e della quantità del lavoro svolto attraverso la modalità di telelavoro è a carico del Responsabile di Struttura di cui fa parte il dipendente che partecipa al progetto. 

5. Il Responsabile della struttura e il dipendente dovranno presentare all’Amministrazione, nei tempi e secondo le modalità previste dal progetto, relazioni dell’attività svolta. 

6. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli periodici sull’attività svolta.

Art. 5 - Trattamento dei dati personali

1. I dati personali forniti saranno raccolti dagli uffici dell’Università degli Studi di Ferrara e trattati per le finalità di gestione del presente procedimento.
2. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/03, tra i quali il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

Allegato A

Al MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA
RICHIESTA PER L’ACCESSO AL PROGETTO “TU@ Telelavoro Unife”
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a il ____________________ a _____________________________ ( Prov ________)

dipendente ( di ruolo ( a tempo determinato di questa Università degli Studi, in servizio presso___________________________________________________________________________
con rapporto di lavoro:

(  tempo pieno

(  part-time orizzontale al ______ %
(  part-time verticale al ______ % (gg. settimanali di presenza _________)
Responsabile della Struttura  _______________________________________________

CHIEDE

di poter accedere al progetto ““TU@ Telelavoro Unife”.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/00

DICHIARA

· di essere a conoscenza delle condizioni del Bando e delle previsioni del Regolamento sul Telelavoro dell’Ateneo di Ferrara,

· di optare per il regime a tempo pieno, qualora il regime di lavoro attuale sia a tempo parziale;
· di alloggiare in abitazione con certificato di abitabilità;

· che gli impianti elettrici e di riscaldamento sono dotati delle certificazioni di conformità o rispondenza;
· che l’ambiente e la postazione di lavoro proposta sono conformi alle disposizioni di cui al d.lgs. 81/08;
· di essere in possesso dei seguenti requisiti:
( Soggetto con disabilità ai sensi della legge 68/99 o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999
( Assistenza a familiari o affini entro il secondo grado o a conviventi in situazione di grave infermità psicofisica accertata o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999, residenti presso lo stesso nucleo familiare
( Assistenza a familiari o affini entro il secondo grado, in situazione di grave infermità psicofisica accertata o con patologia grave ai sensi del D.M Sanità n. 329/1999, non conviventi
( Figli in età 0-5 anni: n _____

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________
(
Figli in età 6-10  anni n. _____

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________
(
Figli in età 11-14 anni n. _____

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________

n. __ data di nascita _________ scuola frequentata ___________ Orario _________________
( 
Genitore single per:

( Decesso dell’altro genitore

( Abbandono del figlio accertato in sede giurisdizionale da parte dell’altro genitore (decadenza dalla potestà)
( Affidamento esclusivo in caso di separazione/divorzio

( Non riconoscimento del figlio da parte dell’altro genitore
( All’interno del nucleo familiare, altro soggetto beneficia, nel medesimo periodo in cui viene richiesto il telelavoro, di congedi per motivi di cura del figlio o di altro familiare o altro soggetto svolge la propria attività in modalità di telelavoro.

Distanza tra l’abitazione del dipendente e la sede di lavoro, espressa in chilometri:

( Oltre 60 Km 

( Da 30 a 60 Km
( Fino a 30 Km 
Tempo di percorrenza dall’abitazione del dipendente alla sede di lavoro espressa in minuti: ______
Mezzo di trasporto:

(
privato

(
pubblico
All’interno della tipologia A B C D E di cui all’allegato 1 del Regolamento sull’orario di lavoro, la prestazione lavorativa sarà così articolata:
	Giorno
	Orario di reperibilità
(dalle ore alle ore)
	Orario in ufficio

(dalle ore alle ore)

	Lunedì
	
	

	Martedì
	
	

	Mercoledì
	
	

	Giovedì
	
	

	Venerdì
	
	


Allega alla presente copia del progetto di telelavoro redatto dal Responsabile della struttura congiuntamente con il/la dipendente, secondo il format appositamente predisposto (Allegato C).

Si impegna a comunicare eventuali variazioni relative ai propri recapiti telefonici e ai requisiti richiesti per l’accesso al telelavoro, e di fornire al Responsabile della struttura da cui dipende il resoconto bimestrale del lavoro svolto.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università di Ferrara può utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (Art. 18 del D.Lgs. n. 196/03).
Firma del/la dipendente __________________________

Allegato B

CONDIZIONI DI TELELAVORABILITA’

Per valutare la “telelavorabilità” delle attività gestite all’interno di una struttura occorre verificare l’esistenza delle seguenti condizioni: 

· che l’attività riguardi la creazione, elaborazione e trasmissione di informazioni; 

· che l’attività non preveda il contatto personale diretto con l’utenza presso un ufficio o uno sportello; 

· che l’attività non richieda incontri frequenti e riunioni in presenza con i colleghi e con i Responsabili; 

· che si possa comunicare con i Responsabili, colleghi e utenti con la medesima efficacia e livello di soddisfazione anche mediante strumenti telefonici e telematici;

· che l’obiettivo da realizzare sia ben identificabile e sia possibile valutare il suo raggiungimento fissando le scadenze entro cui devono essere svolte le prestazioni richieste; 

· che ci sia la disponibilità dei lavoratori coinvolti nel telelavoro ad utilizzare le tecnologie informatiche.
Allegato C
PROGETTO DI TELELAVORO

Obiettivi e motivazione del progetto

	


Ambiti di attività da svolgere in telelavoro

(indicare se le principali attività saranno svolte interamente/parzialmente online)
	Attività
	% on line

	1.
	

	2.
	

	3. 
	

	4. 
	


Grado di telelavorabilità (determinare il livello di compatibilità secondo la seguente scala di misurazione) – DA COMPILARSI A CURA DEL/DELLA RESPONSABILE
	Attività
	Implica la creazione, l’elaborazione e trasmissione telematica di dati, documenti e informazioni
	Prevede contatto diretto con l’utenza e/o incontri e riunioni con i colleghi e responsabili c/o le sedi dell’Ateneo.
	È possibile comunicare con responsabili, colleghi e utenti con la medesima efficacia e livello di soddisfazione mediante strumenti telefonici e telematici
	Comporta una prestazione chiara, definita, misurabile
	Disponibilità dei/delle dipendenti coinvolti ad utilizzare le tecnologie informatiche

	Scala di misurazione
	1 = per niente

2 = abbastanza

3 = molto


	1 = sempre

2 = spesso

3 = talvolta


	1 = per niente

2 = abbastanza

3 = molto


	1 = poco definita / poco misurabile

2 = sufficientemente

definita / sufficientemente misurabile

3 = ben definita / ben misurabile
	1 = per niente

2 = abbastanza

3 = molto



	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	


Sistemi di supporto tecnologici necessari c/o l’abitazione (barrare con una crocetta le voci d’interesse):
	Hardware
	Postazione fissa/mobile
	

	
	Stampante
	

	
	Scanner
	

	
	Altro (specificare)
	

	Software
	Microsoft Office
	

	
	Altri Programmi (specificare)
	

	Servizi in rete
	Internet
	

	
	Posta elettronica
	

	
	Cartelle condivise
	

	
	Banche dati 

(specificare quali)
	


Sistemi di telecomunicazione

	
	Fornito dall’Amministrazione
	Fornito dal Dipendente (in questo caso specificare le caratteristiche della connessione eventualmente già attiva c/o l’abitazione)

	Collegamento internet ADSL
	
	

	Telefono
	
	


Modifiche organizzative ritenute necessarie ed in particolare la gestione dei contatti con l’utenza (indicare se sono necessarie modifiche organizzative e come si intendono gestire eventualmente i rapporti con l’utenza):
	


Formazione ritenuta necessaria per lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità di telelavoro (indicare quale)
	


Altre informazioni rilevanti sulle attività svolte in telelavoro (indicare altre informazioni che si ritiene opportuno fornire)
	


Postazione di lavoro (fornire informazioni sulle caratteristiche dell’ambiente in cui verrà installata la postazione di lavoro):
	


Stima dei costi e benefici del progetto
	
	Descrizione
	risparmi/costi
	Note

	Vantaggi
	
	
	

	Svantaggi
	
	
	


Autorizzo il/la dipendente _____________________________________ a svolgere l’attività descritta nel progetto di telelavoro nei giorni e negli orari concordati.

Firma del/la Responsabile di struttura _________________________

Firma del/la dipendente __________________________

Ferrara, _________________
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