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DETERMINAZIONE

Oggetto: FALDA LEILA – OPERATORE SOCIO SANITARIO AREA 
DEGLI OPERATORI – RECESSO DA CONTRATTO INDIVIDUALE DI 
LAVORO.
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DETERMINAZIONE

Struttura: GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI

L'estensore dell'atto: Bertolami Silvia
Il Responsabile del procedimento: Bianco Roberto
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC GESTIONE PERSONALE E RELAZIONI SINDACALI

Premesso che, con contratto individuale di lavoro prot. n. 292 del 29.06.2023, si 
costituiva un rapporto di lavoro a tempo indeterminato con FALDA Leila, con la qualifica di 
Operatore Socio Sanitario Area degli Operatori, a decorrere dal 16.08.2023;

Vista la nota prot. n. 64641 del 17.10.2023, con la quale il sunnominato 
dipendente comunica di voler recedere dal contratto individuale di lavoro a decorrere dal 
25.10.2023, intendendo quale ultimo giorno lavorativo il 24.10.2023;

Visto l’art. 40, comma 5, del C.C.N.L. Comparto Sanità 02.11.2022 che stabilisce: 
“Decorsa la metà del periodo di prova, nel restante periodo ciascuna delle parti può 
recedere dal rapporto in qualsiasi momento senza obbligo di preavviso né di indennità 
sostitutiva del preavviso...” ;

Dato atto che FALDA Leila, essendo in servizio a tempo indeterminato dal 
16.08.2023 e avendo superato la metà ma non l’intero periodo di prova, può recedere dal 
contratto individuale di lavoro secondo quanto previsto nel sopraccitato articolo;

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali 

D E T E R M I N A

1) - Di prendere atto a tutti gli effetti della volontaria cessazione dal servizio per recesso  
dal contratto individuale di lavoro di FALDA Leila, Operatore Socio Sanitario Area degli 
Operatori, decorsa la metà del periodo di prova ex art. 40, comma 5, del C.C.N.L. 
Comparto Sanità 21.05.2018, con decorrenza dal 25.10.2023.

 2) - Di dare atto che verrà formalmente comunicato all’interessato e al Responsabile di 
afferenza quanto con il presente atto disposto.

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO
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