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N°________/20__ R. Ass. 
 
Ferie e riposi solidali (art. 30 CCNL 2018) 
 

Al Sig. Dirigente Amministrativo  
S  E  D  E 

 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in servizio 

presso questo Ufficio in qualità di ____________________________________________ 

Vista la nota di codesto ufficio in data_____________ prot. n.__________ con la quale viene 

resa nota la necessità, di gg ___  rappresentata da un dipendente per prestare assistenza 

a figli minori che necessitano di cure costanti per particolari condizioni di salute 

documentate, con la presente comunica la propria disponibilità a cedere: 

  

� giorni (da 1 a 8 gg)  __________ di ferie spettanti per l’anno  20____  
 

 
� giorni (da 1 a 4 gg) __________ di riposo per festività soppresse, spettanti per il corrente 

anno. 

 

Sassari, ______________________ 

                                                                              IL  DIRIGENTE  AMMINISTRATIVO 
 

 

 

Il Dirigente, 

letta l’istanza che precede  

preso  atto della volontà di cedere i sopraindicati giorni di riposo, 

visti i commi 5,6,7,8 e 9 dell’art. 30 del CCNL 2016-2018  

dispone 

 la  cessione dei gg in misura proporzionale tra tutti gli offerenti. 

 la restituzione nella disponibilità degli offerenti, qualora prima della fruizione 

cessino le condizioni di necessità legittimanti secondo il criterio di proporzionalità. 

 

Sassari, ______________________ 

                                                                           
I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati, con 
modalità anche automatizzata, solo per tale scopo, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003. Il conferimento dei dati è 
obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso a quanto richiesto. 
 


