Modulo 1 - da consegnare alla funzione di Amministrazione del Personale

Oggetto: Cessione delle ferie solidali di cui all’art. 36, comma XllII del vigente CCNL per il personale non dirigente
di Poste lItaliane - richiesta nominativa di ferie/PIR solidali

ll/La sottoscritto/a , dipendente di ,
matricola n. in forza presso la Struttura ,
con sede di lavoro in , per 'anno [inserire

I'anno di presentazione della richiesta] dichiara la propria volonta di richiedere la cessione in proprio favore di
giornate di ferie/PIR solidali donate nominativamente da un collega, sussistendo una delle condizioni di necessita
di cui all'art. 36, comma XllI del vigente CCNL per il personale non dirigente di Poste Italiane di seguito riportate
[indicare almeno una delle seguenti condizioni e allegare la documentazione comprovante la condizione di
necessitaj:

[l necessita di prestare assistenza al/ai figlio/figli e/o ai parenti entro il secondo grado le cui particolari
condizioni di salute siano certificate mediante idonea documentazione rilasciata da un medico pubblico
diverso dal Medico di Medicina Generale (MMG) o da una struttura sanitaria pubblica, attestante altresi la
necessita di cure costanti;

[ sede dilavoro o residenza/domicilio presso comuni colpiti da calamita naturali, in relazione alle quali sia
stato dichiarato lo stato di emergenza e in conseguenza delle quali si configurino o si siano configurate
situazioni di oggettiva criticita tali da impedire o rendere estremamente difficoltoso il raggiungimento della
sede di lavoro o lo svolgimento della prestazione lavorativa.

Il/la sottoscritto/a &€ consapevole che I'’Azienda verifichera I'effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per la
cessione delle ferie solidali nonché I'idoneita della certificazione prodotta a sostegno della propria richiesta, in
coerenza con quanto previsto dall’art. 4 dell’Allegato 2 del vigente CCNL.

lI/La sottoscritto/a & consapevole che la cessione delle ferie/PIR solidali si realizzera esclusivamente nel caso in
cui venga presentata una donazione nominativa in proprio favore da parte di un collega e che I'assegnazione delle
stesse avverra secondo le modalita individuate dall’art. 6.1 dell’Allegato 2 del vigente CCNL.

ll/La sottoscritto/a & informato che la fruizione delle giornate di ferie/PIR derivanti dalla donazione potra avvenire
esclusivamente a seguito dell’esaurimento di tutti i giorni di ferie, permessi per festivita soppresse e PIR spettanti
al/alla medesimo/a nell’anno in corso e negli anni precedenti a quello di presentazione della presente richiesta di
ferie solidali.

ll/La sottoscritto/a &, infine, a conoscenza del fatto che la donazione in suo favore avverra a titolo gratuito e in
forma anonima.
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