Azienda
4 UsL

288 Toscana
/v‘ff ceniro

Servizio Sanitario della Toscana

Azienda USL Toscana Centro — SOC Gestione complessiva delle variabili

MODELLO di cessione di ferie solidali (art.34 CCNL 19 dicembre 2019 dell’Area Sanita e art. 17 CCNL 17
dicembre 2020 dell’Area delle Funzioni Locali )

inviare all’indirizzo e-mail: cessioneferiesolidali.risorseumane@uslcentro.toscana.it;
(compilare in carattere stampatello - segnare I'opzione prescelta con una X)

COGNOME NOME

MATRICOLA QUALIFICA

in organico alla SOC/SOS TELEFONO
RAPPORTO DI LAVORO : TEMPO INDETERMINATO [] PART-TIME

Con la presente nota CEDE, su base volontaria e a titolo gratuito , ad altro dipendente che abbia
necessita di prestare assistenza a figli minori che necessitano di cure costanti per particolari
condizioni di salute :

N. giornate di ferie dell’anno precedente ancora non fruite;
N. giornate delle quattro festivita soppresse ferie dell’anno precedente;
Per un massimo di 8 giorni complessivi.

Al fine di quanto sopra, sotto la propria personale responsabilita ed a piana conoscenza delle sanzioni
previste dagli artt. 483-489-495-496 del codice penale per le dichiarazioni ad atti false e mendaci,

DICHIARA

Mche le giornate suddette sono eccedenti le 4 settimane annuali di cui il lavoratore deve necessariamente
fruire ai sensi dell’art. 10 del D.Lgs. n. 66/2003 in materia di ferie;

[MIChe nellanno di riferimento ha effettuato le previste ferie e i riposi complessivamente per un minimo di 20
giorni in caso di articolazione dell’'orario settimanale su cinque giorni lavorativi , oppure per complessivi
24 giorni in caso di articolazione dell’orario settimanale su sei giorni lavorativi;

[MIChe la cessione & effettuata su base volontaria ed a titolo gratuito.

M Di essere consapevole che le ferie da me cedute andranno ad alimentare la “Banca delle ferie solidali”
a cui potranno accedere alla fruizione i dipendenti dell’ Azienda che necessitano di prestare assistenza a
figli minori che necessitano di cure costanti per particolari condizioni di salute :

I Dipendente

Data

Q Allegati : Copia documento di d'identita in corso di validi

Modulo cessione ferie solidali dirigenza



