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Lecce, ___________________  
 
 

Al Sig. ___________________ 
 
 
 
 

Oggetto: Proroga ulteriori 12 (dodici) mesi contratto di lavoro a termine 
 
 
 
Gentile lavoratore, 
   con riferimento alla posizione in oggetto e facendo seguito alla determinazione n. 
29 del 21 marzo 2024, che qui si intende integralmente riportata, sono lieto di comunicarLe che, per le 
ragioni ivi riportate, la Sua assunzione in Sanitaservice ASL LE S.r.l. Unipersonale a tempo pieno e 
determinato in scadenza al 31 marzo 2024 è stata prorogata per ulteriori 12 (dodici) mesi, con nuova 
scadenza contrattuale al 30 marzo 2025. 
 
Resta inteso che le condizioni lavorative continuano a essere le medesime ab origine contenute nel 
contratto di lavoro a tempo pieno e determinato da Lei già sottoscritto e che resta immutata, almeno fino 
a eventuale nuova comunicazione, la Sua sede di servizio. 
 
Si precisa sin d’ora e una volta di più che il Suo rapporto non si trasformerà in alcun modo in contratto di 
lavoro a tempo indeterminato. 
 
Cordiali saluti. 
        L’Amministratore Unico Sanitaservice 

                Dott. Francesco Saverio Massaro 

 
 
 
 
 
 
 
Per ricevuta e accettazione 
 
 
Luogo e data _____________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del dipendente per esteso _______________________________________________________ 
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Lecce, ___________________  

 
 

Al Sig. ___________________ 
 
 
 
 

Oggetto: Proroga ulteriori 12 (dodici) mesi contratto di lavoro a termine 
 
 
 
Gentile lavoratore, 
   con riferimento alla posizione in oggetto e facendo seguito alla determinazione n. 
29 del 21 marzo 2024, che qui si intende integralmente riportata, sono lieto di comunicarLe che, per le 
ragioni ivi riportate, la Sua assunzione in Sanitaservice ASL LE S.r.l. Unipersonale a tempo pieno e 
determinato in scadenza al 30 aprile 2024 è stata prorogata per ulteriori 12 (dodici) mesi, con nuova 
scadenza contrattuale al 29 aprile 2025. 
 
Resta inteso che le condizioni lavorative continuano a essere le medesime ab origine contenute nel 
contratto di lavoro a tempo pieno e determinato da Lei già sottoscritto e che resta immutata, almeno fino 
a eventuale nuova comunicazione, la Sua sede di servizio. 
 
Si precisa sin d’ora e una volta di più che il Suo rapporto non si trasformerà in alcun modo in contratto di 
lavoro a tempo indeterminato. 
 
Cordiali saluti. 
        L’Amministratore Unico Sanitaservice 

                Dott. Francesco Saverio Massaro 

 
 
 
 
 
 
 
Per ricevuta e accettazione 
 
 
Luogo e data _____________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del dipendente per esteso _______________________________________________________ 
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Lecce, ___________________  

 
 

Al Sig. ___________________ 
 
 
 
 

Oggetto: Proroga ulteriori 12 (dodici) mesi contratto di lavoro a termine 
 
 
 
Gentile lavoratore, 
   con riferimento alla posizione in oggetto e facendo seguito alla determinazione n. 
29 del 21 marzo 2024, che qui si intende integralmente riportata, sono lieto di comunicarLe che, per le 
ragioni ivi riportate, la Sua assunzione in Sanitaservice ASL LE S.r.l. Unipersonale a tempo pieno e 
determinato in scadenza al 7 maggio 2024 è stata prorogata per ulteriori 12 (dodici) mesi, con nuova 
scadenza contrattuale al 6 maggio 2025. 
 
Resta inteso che le condizioni lavorative continuano a essere le medesime ab origine contenute nel 
contratto di lavoro a tempo pieno e determinato da Lei già sottoscritto e che resta immutata, almeno fino 
a eventuale nuova comunicazione, la Sua sede di servizio. 
 
Si precisa sin d’ora e una volta di più che il Suo rapporto non si trasformerà in alcun modo in contratto di 
lavoro a tempo indeterminato. 
 
Cordiali saluti. 
        L’Amministratore Unico Sanitaservice 

                Dott. Francesco Saverio Massaro 

 
 
 
 
 
 
 
Per ricevuta e accettazione 
 
 
Luogo e data _____________________________________________________________________________ 
 
 
Firma del dipendente per esteso _______________________________________________________ 

 


