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Soggetta al controllo analogo del socio unico ASL BA

Sede legale: Lungomare Starita, 6 — 70123 Bari
Sede Operativa: via Verdi 36-38 — 70123 Bari - tel. 080 3217901
Capitale Sociale Euro 100.000,00 interamente versato

CF - P. IVA 07077140726

E-mail: sanitaservice@asl.bari.it
Web site: www.sanitaserviceaslba.it

Al Amministratore Unico della Sanitaservice ASL BA

OGGETTO: RICHIESTA DI FERIE O FESTIVITA’ SOPPRESSE DA PARTE DEL DIPENDENTE

[0 SOLLOSCIIIO/@ ... et dipendente di codesta
spett. Societa, pressolasede di ......covuviiiiiiiiiiii (=T o1 (o N
......................................... struttura di appartenenza................................(distretto/ospedale),
INQUAlita di oo (ausiliario,commesso,...)

CHIEDE

I'autorizzazione alla fruizione di un periodo feriale, per un totale di giorni: ........:

dal /] al__/ / ,dal /[ al [/ ,Jper OFerie OFestivita sopp.;
dal /] al __/  / ,dal / al / ,per OFerie OFestivita sopp.;
dal /] al __/  / ,dal / al / ,per OFerie OFestivita sopp.;
dal /] al__ / / ,dal /[ al [/ Jper OFerie OFestivita sopp.,

previa verifica dalla compatibilita delle stesse con la gestione dei turni ospedalieri e delle altrui ferie
precedentemente richieste e autorizzate.
In attesa di un Vostro riscontro in merito, sono a porgere distinti saluti.

................................... , i /] (luogo e data)

Il sottoscritto lavoratore richiedente

Il referente aziendale SS di area autorizza previa verifica
della possibile turnazione o sostituzione del personale

Per autorizzazione ’Amministratore Unico

NOTA INTERNA DI SERVIZIO
Questa richiesta va necessariamente presentata almeno 3 giorni prima dell’inizio dell’eventuale godimento delle stesse; le richieste che
giungeranno in ritardo in amministrazione non saranno prese in considerazione e le relative giornate di assenza saranno considerate ingiustificate



