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NOMINA MOBILITY MANAGER AI SENSI DEL D.I. DEL 12/5/2021 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________, in qualità di Datore di Lavoro dell’azienda  
___________________________________________________________, con sede in 
____________________________________________________ ai sensi del D.I. del 12/5/2021  
 

NOMINA 

il sig. _____________________________________________________ nato il  ____________________________ a  
____________________________ Mobility Manager  della società  
___________________________________________________________, con sede in 
_______________________________________________________________________________________. 

 

Nell’ambito del ruolo di Mobility Manager Lei avrà l’obiettivo primario di ridurre l’inquinamento ambientale provocato dagli 

spostamenti casa-lavoro quotidiani dei dipendenti dell’azienda. A tal fine Lei dovrà: 

 promuovere, attraverso l’elaborazione del Piano degli Spostamenti Casa-Lavoro (PSCL), la realizzazione di interventi 

per l’organizzazione e la gestione della domanda di mobilità del personale dipendente; 

 supportare l’adozione del PSCL; 

 verificare l’attuazione del PSCL, anche per un suo eventuale aggiornamento, attraverso il monitoraggio degli 

spostamenti dei dipendenti e la valutazione, mediante indagini specifiche, del loro livello di soddisfazione; 

 curare i rapporti con enti pubblici e privati direttamente coinvolti nella gestione degli spostamenti del personale 

dipendente; 

 attivare iniziative di informazione, divulgazione e sensibilizzazione sul tema della mobilità sostenibile 

 promuovere con il Mobility Manager d’area di azioni di formazione e indirizzo per incentivare l’uso della mobilità 

ciclo-pedonale, dei servizi di trasporto pubblico e dei servizi ad esso complementari e integrativi anche a carattere 

innovativo; 

 supportare il Mobility Manager d’area nella promozione di interventi sul territorio utili a favorire l'intermodalità, lo 

sviluppo in sicurezza di itinerari ciclabili e pedonali, l’efficienza e l’efficacia dei servizi di trasporto pubblico, lo 

sviluppo di servizi di mobilità condivisa e di servizi di infomobilità. 

 

______________________, lì ___/____/_______ 

Firma del Mobility Manager                                 Firma del Datore di lavoro 

 

_____________________                      _______________________ 

 


