	______________________________________________       ALLEGATO 
Intestazione istituto scolastico – via e n. civico – tel., fax – c.a.p. e Provincia

	Decreto n. __________

Prot. n. _____________

	

	

	OGGETTO:    liquidazione compenso sostitutivo per ferie non godute, 

personale a TEMPO INDETERMINATO, anno scolastico      __       /________



	________________________________________________________________________________________________ 

(qualifica, cognome e nome)

nato/a a ______________________________________________, prov. ( _______ ), il _____________________ ,

stipendio a carico della Rag. Territ.le Stato  – Servizio 6° Stipendi di _______________________________ ,

n. partita di spesa fissa ______________________ , ck ______.

assunto con contratto a tempo indeterminato dal __________________, presso _____________________

_____________________ , con la qualifica di _______________________________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	VISTO
	il Decr. Lgs. n. 165 del 30 Marzo 2001;

	VISTA
	la C.M. n. 1, prot. n. 35716/982 del 2/1/1985;

	VISTO
	il C.C.N.L. comparto “Scuola” stipulato in data  24/07/2003, art. 13;

	VISTO
	il decreto emesso da _____________________________, n. ________ del ___________,

col quale il dipendente nominato in oggetto è cessato dal rapporto di impiego a decorrere dal __________________ (o altri motivi – vedi promemoria)

	VISTA
	la motivazione prodotta dal Dirigente Scolastico per cui per esigenze di servizio il dipendente in oggetto non ha potuto fruire del congedo ordinario (e che costituisce parte integrante del presente decreto);

	VISTI
	i servizi prestati nell’a.s. ________ / ________ dal/la nominato in oggetto (computati a giorni di calendario civile):

dal ________________ al ________________ per totali gg. ________, h. __________, 

dei quali n. _________ gg. non sono validi ai fini della maturazione delle ferie;

	CONSIDERATO
	che la retribuzione lorda ultima mensile (sull’intero trattamento cattedra) a far data dal ______________, corrispondente all’ultimo giorno di servizio, equivale a € ________________________________________________________________________, 

(di cui € ___________ come stipendio base, € _____________ come indennità integrativa speciale – dall’1/1/2003 essendo inclusa nello stipendio base non va indicata -, €________ come rateo di tredicesima ed € ____________ come trattamenti accessori);

	VISTA
	la tabella “B”, inerente al calcolo delle competenze da corrispondere al/la dipendente, che si allega in copia conforme all’originale e che costituisce parte integrante del presente decreto;

	CONSIDERATO
	che in base ai sopracitati servizi sono stati maturati n. ________ gg. di ferie, di cui durante l’a.s. il/la dipendente in oggetto ne ha già fruiti n. _________.


DECRETA

Al ____________________________________________________________________________________________ 

(qualifica, cognome e nome)

sono da retribuire n. __________​______ gg. con orario medio settimanale di n. __________________  h., 
a titolo di compenso sostitutivo ferie non godute (C.C.N.L. comparto “Scuola” del 4/8/1995, art. 19, c. 15), corrispondenti,  al lordo  delle  ritenute  previdenziali,  assistenziali  ed  erariali,  ad  un totale di € ________________  (punto Q annessa tabella “B”).

Il presente decreto, notificato all’interessato nelle forme di legge, sarà inviato alla Ragioneria Territoriale dello Stato – Servizio 3/B, per il visto di competenza, avendo quest’ultimo cura di trasmettere copia dello stesso alla RTS - Servizio 6 Stipendi competente per il pagamento.

Il presente provvedimento può essere impugnato davanti al Giudice Ordinario ai sensi del D. Lgs. n. 165 del 30/03/2001, artt. 63, 65, 66.    

_____________________, ________________________

(luogo e data di emissione)


IL DIRIGENTE SCOLASTICO
_____________________________

Allegati (barrare le caselle corrispondenti alla documentazione allegata):

(    n. 3 copie del decreto (di cui almeno un esemplare firmato in originale) e 3 copie della tabella “B” (abbinando ciascuna copia del decreto con la relativa tabella);

(   n. 1 attestazione del Dirigente Scolastico nel caso di anzianità di servizio inferiore ad anni quattro per cui si ha diritto alla maturazione di 30 giorni lavorativi di ferie - (C.C.N.L. 4/8/1995, art. 19, c. 3);
(    n. 1 copia del provvedimento di cessazione del rapporto di lavoro (risoluzione del rapporto di lavoro per malattia di cui all’art. 23 C.C.N.L. 4.8.95 o per cause diverse dalla malattia);

(    n. 1 copia del certificato di decesso, se causa di cessazione del rapporto di lavoro, in una delle forme previste dalla vigente normativa;

(   dichiarazione del Dirigente Scolastico attestante le motivate esigenze di servizio per le quali le ferie non siano state godute prima della cessazione del rapporto di lavoro; 

(  n. 1 copia dei provvedimenti di malattia eventualmente fruiti immediatamente prima della risoluzione del rapporto di lavoro;

(   cedolino dell’ultimo stipendio (o attestazione da parte della scuola   dell’ultimo stipendio spettante con l’indicazione di tutte le voci retributive).

(    n. 1 prospetto (anche se negativo) indicante natura e periodi che non   danno diritto alla maturazione delle ferie.
