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Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….. 
 

dipendente di questo Ente in qualità di ……………………………………….  
 
a tempo  □ indeterminato 

  □ determinato 
tempo  □ pieno  
    □ parziale …… ore settimanali 

 
categoria ……………………………………………………….., in merito all’”Accordo per la 

cessione delle ferie e per istituzione della banca ore solidale” sottoscritto in data 
21.04.2023, con la presente  
 

comunica di cedere 
 
□ n. ……………… giorni di ferie  

□ n. ……………… ore di straordinario 
 

che andranno confluire nella banca ferie e/o banca ore solidale a favore dei 
beneficiari dell’Accordo. 
 

Cles, ____________________ 
 

Il dipendente 
 

       ___________________ 

 
 
N.B.: il presente modulo va consegnato all’Ufficio Personale. 
 
    

RISERVATO ALL’UFFICIO  

 

 
VISTO: Il Direttore _____________________   Data ___________ 
 

   
Si avvisa che per ovvie ragioni di riservatezza il nominativo del cedente non sarà 

comunicato né all’interessato né a terzi. 


