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AREA GIURIDICO AMMINISTRATIVA 
UOC GESTIONE GIURIDICA ED ECONOMICA DEL PERSONALE 
TEL. 0773/6553923 
 
 

PEC: amministrazione@pec.ausl.latina.it 
        ALLA UOC 
     GESTIONE GIURIDICA ED ECONOMICA DEL PERSONALE 
       Ufficio Stato Giuridico 
 
 

MODULO CESSIONE FERIE/RIPOSI SOLIDALI 
 
 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________ 
 
NATO A__________________________________________ IL_________________________ 
 
N. MATRICOLA_______________________________ IN SERVIZO PRESSO_______________ 
 
VISTO L’AVVISO RELATIVO ALLA RICHIESTA DI UTILIZZO DI FERIE SOLIDALI DA PARTE DI  
 
PERSONALE DIPENDENTE DELL’AZIENDA ASL DI LATINA, DI CUI DEVE ESSERE GARANTITO 
 
L’ANONIMATO, DICHIARA DI VOLER CEDERE*, SU BASE VOLONTARIA E A TITOLO GRATUITO 
 
N.________________GIORNATE DI FERIE 
 
N. _______________ GIORNATE DI RIPOSO PER FESTIVITA’ SOPPRESSE 
 
A FAVORE DEI DIPENDENTI CHE TROVANDOSI NELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’ART. 34 CCNL 
 
COMPARTO SANITA’ 21/05/2018, HANNO FORMULATO LA RELATIVA RICHIESTA. 
 
 
DATA_________________________ 
 
 
         FIRMA________________________ 
 
 
 

 
 

 
*Si possono cedere per ciascun anno fino a otto giorni di ferie o, nel caso di dipendenti assunti per la prima volta 
in una pubblica amministrazione, fino a sei giorni di ferie, nei loro primi tre anni di servizio, nonché fino a quattro 
giorni di riposo per le festività soppresse. 
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