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OGGETTO: Personale docente ed ATA – Cessazioni dal servizio – applicazione art.14 del D.P.R.08.03.1999 n. 275.



Si fa seguito alla circolare di quest’ufficio n. 58 prot.3055 del 05.02.2003 ed alle circolari del MIUR n. 32 del 15.03.2004 e n. 41 del 09.04.2004.



Al riguardo si precisa che a decorrere dal 01.09.2004 le SS.LL., oltre l’istruttoria dei procedimenti di dispensa per motivi di salute, decadenza e cessazione di diritto per passaggio ad altra Amministrazione pubblica previsti dagli art. 512, 511 e 508 – comma 9 del D.L.vo 297/1994, e di pensione di inabilità ai sensi della legge 335/1995 e del decreto del Ministero del Tesoro del 08.05.1997 n. 187, dovranno procedere anche all’emissione del relativo provvedimento di risoluzione del rapporto d’impiego.



Si ritiene opportuno, richiamare l’attenzione delle SS.LL. sui seguenti punti:

a)  prima di procedere all’emissione dei decreti di risoluzione del rapporto d’impiego per dispensa o per decadenza le SS.LL. dovranno inviare gli atti al Consiglio scolastico provinciale (per i docenti delle scuole materne, elementari e medie), al Consiglio Nazionale del MIUR ( per i docenti delle scuole secondarie di 2° grado) ed al Consiglio d’amministrazione (per il personale ATA), per il tramite dei rispettivi reparti (ufficio ruolo ed ufficio ATA) di quest’ufficio, per l’acquisizione del prescritto parere.

Acquisito il prescritto parere quest’ufficio provvederà alla restituzione degli atti in parola e solo allora le SS.LL. potranno emettere il conseguente provvedimento di risoluzione del rapporto d’impiego;

b) Nei casi si pensione di inabilità prevista dalla legge 335/1995 e dal Decreto del Ministero del Tesoro n. 187 del 08.05.1997, le SS.LL. prima di attivare il procedimento in questione sono tenute a verificare se il dipendente sia in possesso del requisito contributivo previsto dalle disposizioni vigenti.

Dopo l’acquisizione del giudizio medico della competente commissione, e , nel caso il dipendente sia stato dichiarato inabile a qualsiasi attività lavorativa, le SS.LL. provvederanno all’emissione del provvedimento di risoluzione del rapporto d’impiego, senza la necessità di acquisire ulteriori pareri;

c) Contestualmente all’emissione del provvedimento di risoluzione del rapporto d’impiego per dispensa o per inabilità, o, qualora non sia possibile procedere a quanto sopra, con un separato provvedimento, le SS.LL. dovranno determinare l’indennità sostitutiva del preavviso spettante al dipendente in questione, in applicazione degli art.23 e 29 del CCNL 04.08.1995.

L’indennità sostitutiva del preavviso dovrà essere calcolata sulla base dello stipendio spettante all’interessato alla data di risoluzione del rapporto d’impiego, il che comporta che nei confronti del medesimo sia stato emesso il provvedimento di ricostruzione della carriera.

d) LE SS.LL. dovranno, altresì, determinare, con un apposito provvedimento, nei casi di decesso ed in presenza di un’istanza degli aventi diritto, l’indennità sostitutiva del preavviso spettanti agli eredi del dipendente deceduto in attività di servizio, secondo quanto previsto dall’art.2122 del Codice civile e della C.M.n. 307 del 15.07.1998;

Si fa presente che unitamente all’istanza con la quale gli aventi diritto richiedono l’indennità sostitutiva del preavviso dovranno allegare: certificato di morte del dipendente o la dichiarazione sostitutiva dello stesso; un’autocertificazione dalla quale risultino gli aventi diritto e il rapporto di parentela con il de cuius; e una dichiarazione dalla quale risulti la percentuale dell’indennità in questione da attribuire a ciascun avente diritto secondo gli accordi intercorsi fra gli stessi;

e) per quanto concerne il provvedimento di cessazione di diritto per assunzione di altro impiego pubblico non è necessario acquisire alcun parere degli organi collegiali, per cui una volta acquisita l’opzione dell’interessato, la nomina e l‘assunzione in servizio nel nuovo ruolo si può procedere alla risoluzione del rapporto d’impiego;

f)  tutte le cessazioni dal servizio (dimissioni, dispense, decadenza, assunzione di altro impiego pubblico, inabilità e decesso) devono essere acquisite al SIMPI nel nodo KVDA, e copia della variazione della posizione di stato deve essere inviata a quest’ufficio per le opportune verifiche sull’organico del personale;

g) una volta emesso il provvedimento di risoluzione del rapporto di lavoro, le SS.LL. dovranno inviare all’ufficio pensioni di questo CSA la documentazione necessaria per il calcolo del trattamento di quiescenza e di previdenza spettante al personale interessato, unitamente ad una copia del provvedimento emesso, e, in caso di dispensa e/o pensione di inabilità, di una copia del verbale relativo alla visita medico collegiale stilato dalla competente Commissione medica. Nel caso di pensione di inabilità dovrà, inoltre essere inviata anche una copia della domanda dell’interessato e della certificazione  prevista dal Decreto del Ministero del Tesoro n. 187 dell’08.05.1997.

h) Tutti i provvedimenti emessi dovranno essere inviati alla Ragioneria Provinciale dello Stato di   Torino per il prescritto visto;

i)  La documentazione in originale non deve essere  inviata alla competente commissione medica al momento che si richiede la visita medico collegiale ed agli organi collegiale per l’acquisizione dl prescritto parere, in quanto la stessa deve essere in possesso delle SS.LL. al momento dell’emissione del provvedimento di risoluzione del rapporto di lavoro.


Per quanto concerne il personale che intende essere utilizzato in compiti diversi si fa presente che le SS.LL., dopo aver concluso l’istruttoria ed acquisita la richiesta di utilizzazione da parte degli interessati dovranno trasmettere gli atti in originale a quest’ufficio per la predisposizione del contratto di utilizzazione. Nelle more della stipula del contratto il personale interessato sarà collocato in malattia d’ufficio e non potrà essere, immediatamente adibito ad altri compiti, in quanto manca l’atto costitutivo del nuovo rapporto di lavoro.  


Per agevolare le SS.LL. si trasmettono dei modelli di decreti di risoluzione del rapporto di lavoro, che potranno essere utilizzati come fac-simile.

  
 Si resta a disposizione per ogni altro eventuale chiarimento fosse ritenuto necessario.











IL DIRIGENTE











Paolo IENNACO

L. PETRUCCI CIASCHINI

TEL.4345600 INT.254

E-MAIL: petrucci.ciaschini@tiscali.it
Modello n. 1 – risoluzione del rapporto d’impiego per inabilità fisica non dipendente da causa di servizio

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n._______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N________________ (indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il  Sig.____________________________ (indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· VISTA l’istanza prodotta dal dipendente sopraindicato con la quale chiede la pensione di inabilità per infermità non dipendente da causa di servizio, ai sensi dell’art. 2 comma 12 della legge 08.08.1995, n. 335;

· ACCERTATO che l’interessato è in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 lettera a del Decreto Interministeriale del 08.05.1997, n.187 – “regolamento recante modalità applicative delle disposizioni contenute all’art. 2 comma 12 della legge 08.08.1995, n. 335, concernente l’attribuzione della pensione di inabilità ai dipendenti delle Amministrazioni pubbliche iscritti a forme di previdenza esclusive dell’assicurazione generale obbligatoria”;

· VISTO il verbale n _______________ del ________________(indicare gli estremi del verbale della Commissione Medica ha effettuata la visita medico collegiale) della Commissione Medico _________________________ dalla quale emerge che l’infermità da cui è affetto il Sig.______________________________ ((indicare nome e cognome dell’interessato) __________________________________________________________________________________________________________________ /riportare integralmente il giudizio conclusivo del verbale di visita medico collegiale)
· VISTA la legge 08.08.1995, n. 335;

D E C R E T A 

Il rapporto di lavoro del SIG. ________________________ (indicare nome e cognome dell’interessato)   nato a ____________________il ________________ già titolare (indicare qualifica o materia di insegnamento) presso questa Istituzione scolastica E’ RISOLTO PER INABILITA’ FISICA NON DIPENDENTE DA CAUSA DI SERVIZIO  a decorrere dal  ______________ (indicare la data di notifica del verbale di visita medico collegiale all’interessato), ai sensi dell’art.2 comma 12 della legge 335/95.  

Con successivo provvedimento sarà liquidato il trattamento pensionistico spettante.

Al dipendente in questione, ai sensi degli artt.23 e 29 del CCNL del comparto scuola del 04.08.1995 deve essere corrisposta l’indennità sostitutiva del preavviso pari a ______(indicare le mensilità spettanti) mesi rapportata allo stipendio annuo lordo di €. _____________________________ (indicare l’ultimo stipendio annuo lordo in godimento all’atto della risoluzione del rapporto d’impiego) oltre €. ____________ (indicare gli importi del trattamento economico accessorio a carattere continuativo;  oltre agli altri assegni di carattere fisso e continuativo previsti dalla legge. La spesa derivante dalla liquidazione dell’indennità sostitutiva del preavviso è imputabile sul capitolo ____________ (indicare il capitolo su cui imputare la spesa derivante dall’indennità sostitutiva del preavviso) del Bilancio dello Stato per l’esercizio finanziario _____________ ( è l’anno in cui viene emesso il provvedimento).

Avverso il presente decreto è esperibile impugnativa a norma dell’art.63 del D.L.vo 30.03.2001 n. 165. Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto.

Data_________________(DATA DEL PROVVEDIMENTO – deve essere la stessa della decorrenza della risoluzione del rapporto d’impiego)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento)

Modello n. 2 – risoluzione del rapporto d’impiego per assunzione di altro impiego pubblico

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n._______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N. ____________ (indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il Sig. _________________________(indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· VISTA la comunicazione dell’interessato del _____________________ dalla quale risulta che lo stesso intende optare per la nomina a ___________________ (indicare il nuovo ruolo dell’interessato) dal _______________ (indicare la data di assunzione nel nuovo ruolo dell’interessato);

· VISTA la nota prot. _________del __________ del __________________ (indicare l’amministrazione che conferisce la nuova nomina) dalla quale risulta che il Sig.__________________   è stato nominato quale ________________ (indicare la nuova qualifica dell’interessato); 

· VISTA la nota del ______________ del __________________ (indicare l’amministrazione che rilascia l                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                .VO 297/1994;

· VISTO il CCNL 04.08.1995;

· VISTI i DD.LL.VVI 31.3.1998, N.80 E 29.10.1998, N. 387;

D E C R E T A 

Al Sig. ____________________________ (indicare nome e cognome dell’interessato)   natO a ____________________il ________________ già titolare (indicare qualifica o materia di insegnamento) presso __________________________ (indicare sede di servizio)   E’ RISOLTO IL RAPPORTO D’IMPIEGO PER ASSUNZIONE DI ALTRO PUBBLICO IMPIEGO  a far tempo dal _______________________ (coincide con il giorno in cui di fatto l’interessato ha assunto servizio nella nuova amministrazione).
Dalla stessa data è ammesso a far valere quanto eventualmente gli spetti a norma di legge ai fini del trattamento di quiescenza e previdenza.

Avverso il presente decreto è esperibile impugnativa a norma dell’art.63 del D.L.vo 30.03.2001 n. 165. Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto.

Torino, __________________ (data di emissione del decreto)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento)
Modello n. 3 – risoluzione del rapporto d’impiego per inidoneità fisica personale dichiarato inidoneo a qualsiasi proficuo lavoro

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n._______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N ___________(indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il Sig. _______________________________(indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· VISTA la nota prot._______ del _________ con la quale è stata richiesta una visita medico - collegiale alla competente commissione medica___________________ di ____________ al fine di accertarne le reali condizioni fisiche;

· VISTO il verbale del _____________(indicare la Commissione Medica che ha effettuato la visita medico collegiale)a che giudica il Sig.  ________________________ (riportare integralmente il giudizio conclusivo della Commissione Medica che ha efferata la visita collegiale);
· VISTA la nota prot_______ del _____________ con la quale è stato notificato all’interessato l’esito della visita medico – collegiale;

· VISTO il parere espresso dal Consiglio Scolastico Provinciale o Consiglio Nazionale della Pubblica Istruzione o Consiglio d’Amministrazione nella seduta del _______________;

· VISTI gli artt.129 e 130 del D.P.R. 10.01.1957, n.3, l’art,112 del D.P.R. 31.05.1974, n. 417 e l’art.512 del D.L.vo 297/94 che regolano la dispensa dal servizio per inidoneità fisica;

· Visto il D.L.vo 29/1993,

· VISTO  il CCNL del Comparto Scuola del 04.08.1995 ed in particolare gli artt.23 e 29;

· VISTA la C.M.n. 481 – prot. 18265/bl del 05.08.1997;

                                                                      D e c r e t a

AL SIG._______________________ (indicare nome e cognome dell’interessato, nato a ________________il ____________, docente/ o personale ATA (indicare la qualifica o la materia d’insegnamento) presso questa Istituzione scolastica  E’ RISOLTO IL RAPPORTO D’IMPIEGO PER INIDONEITA’ FISICA A DECORRERE  DAL  ____________________.

Alla docente/ o personale ATA in questione, ai sensi degli artt.23 e 29 del CCNL del Comparto Scuola del 04.08.1995 deve essere corrisposta l’indennità sostitutiva del preavviso pari a ______ (indicare i mesi che spettano in base all’anzianità)  mesi rapportata allo stipendio annuo lordo di €. _____________oltre ad €._______________(indicare gli importi del trattamento accessorio a carattere continuativo)  oltre agli altri assegni di carattere fisso e continuativo previsti dalla legge. La spesa derivante dalla liquidazione dell’indennità sostitutiva del preavviso è imputabile sul capitolo _______ del Bilancio dello stato per l’esercizio finanziario ______. Dalla stessa data è ammessa a far valere quanto eventualmente le spetti a norma di legge.

Avverso il presente decreto è esperibile impugnativa a norma dell’art.63 del D.L.vo 30.03.2001 n. 165.

 Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto.

(DATA DEL PROVVEDIMENTO____________________ – (deve essere la stessa della decorrenza della risoluzione del rapporto d’impiego)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento)

Modello n. 4 – risoluzione del rapporto d’impiego per inidoneità fisica con rinuncia all’utilizzazione

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n._______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N______________ (indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il Sig._____________________(indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· VISTA la nota prot._______ del _________ con la quale è stata richiesta una visita medico - collegiale al ______________________  (indicare la Commissione alla quale è stata richiesta la visita medico collegiale) al fine di accertarne le reali condizioni fisiche;

· VISTO il verbale (indicare la Commissione alla quale è stata richiesta la visita medico collegiale) che giudica la ________________________ (riportare integralmente il giudizio conclusivo della Commissione medica che ha effettuato la visita collegiale);
· VISTA la nota prot_______ del _____________ con la quale è stato notificato all’interessata l’esito della visita medico – collegiale;

· VISTA la dichiarazione del ______________________ con la quale l’interessata rinuncia all’utilizzazione in compiti diversi:

· VISTO il parere espresso dal Consiglio Scolastico Provinciale o Consiglio Nazionale della Pubblica Istruzione o Consiglio d’Amministrazione nella seduta del _______________;

· VISTI gli artt.129 e 130 del D.P.R. 10.01.1957, n.3, l’art,112 del D.P.R. 31.05.1974, n. 417 e l’art.512 del D.L.vo 297/94 che regolano la dispensa dal servizio per inidoneità fisica;

· Visto il D.L.vo 29/1993,

· VISTO  il CCNL del Comparto Scuola del 04.08.1995 ed in particolare gli artt.23 e 29;

· VISTA la C.M.n. 481 – prot. 18265/bl del 05.08.1997;

                                                                      D e c r e t a

AL Sig.                                   (indicare nome e cognome dell’interessato, nato a ________________il ____________, docente/ o personale ATA (indicare la qualifica o la materia d’insegnamento) presso questa Istituzione scolastica  E’ RISOLTO IL RAPPORTO D’IMPIEGO PER INIDONEITA’ FISICA A DECORRERE  DAL  ____________________.

Alla docente/ o personale ATA in questione, ai sensi degli artt.23 e 29 del CCNL del Comparto Scuola del 04.08.1995 deve essere corrisposta l’indennità sostitutiva del preavviso pari a ______ (indicare i mesi che spettano in base all’anzianità)  mesi rapportata allo stipendio annuo lordo di €.__________________ oltre €. ____________ (indicare gli importi del trattamento economico accessorio a carattere continuativo) oltre agli altri assegni di carattere fisso e continuativo previsti dalla legge. La spesa derivante dalla liquidazione dell’indennità sostitutiva del preavviso è imputabile sul capitolo _______ del Bilancio dello stato per l’esercizio finanziario ______. Dalla stessa data è ammessa a far valere quanto eventualmente le spetti a norma di legge.

Avverso il presente decreto è esperibile impugnativa a norma dell’art.63 del D.L.vo 30.03.2001 n. 165.

 Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto. 

(DATA DEL PROVVEDIMENTO ___________________________ deve essere la stessa della decorrenza della risoluzione del rapporto d’impiego)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento)

Modello n. 5 – risoluzione del rapporto d’impiego per decadenza

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n. _______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N __________________(indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il Sig. ____________________l(indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· VISTA l’istanza presentata dall’interessato/a in data ____________ con la quale la stessa comunica le proprie dimissioni o (se la decadenza è attivata a seguito di assenza ingiustificata sostituire la presente dicitura con quella che segue)
· VISTI gli atti dai quali risulta che il/la medesimo/a è assente ingiustificata dal _________ o sono venuti a mancare i presupposti per la costituzione o continuazione del rapporto d’impiego;

· VISTO la nota prot. _______ del ______________, con la quale l’interessato/a è stato/a invitato/a  a riprendere  o rimanere o abbandonare il servizio (riportare gli estremi della diffida);

· VISTA   la dichiarazione dell’interessato/a del__________ con la quale il/la stesso/a dichiara che non intende riprendere o intende comunque abbandonare il servizio;

· PRESO atto che l’ultimo giorno di servizio è il _____________;
· ATTESO che dalla circostanza riferita discendono gli estremi per il provvedimento della decadenza dell’attività didattica, previsto dall’art.511 del D.l.vo297/1994 del Sig. _______________________  (indicare nome e cognome dell’interessato);
· SENTITO  nel merito, ai sensi del citato D.P.R.417/4, il parere del Consiglio (indicare l’organo collegiale competente) nella seduta del _________________ (indicare la data in cui si espresso l’organo collegiale);

· VISTO l’art.127 del D.P.R.10.01.1957, n,3 per il richiamo di cui all’art.111 del D.P.R.417/1974;

· VISTO il D.L.VO 2971993;

· VISTO il D.L.VO 297/1994;

· VISTO il CCNL 04.08.1995;

· VISTI i DD.LL.VVI 31.3.1998, N.80 E 29.10.1998, N. 387;

D E C R E T A

Al Sig. ____________________________ (indicare nome e cognome dell’interessato)   natO a ____________________il ________________ già titolare (indicare qualifica o materia di insegnamento) presso __________________________ (indicare sede di servizio)   E’ RISOLTO IL RAPPORTO D’IMPIEGO PER DECADENZA  a far tempo dal _______________________ (coincide con il giorno in cui di fatto l’interessato ha lasciato il servizio.
Dalla stessa data è ammesso a far valere quanto eventualmente gli spetti a norma di legge ai fini del trattamento di quiescenza e previdenza.

Il presente provvedimento può essere impugnato al Giudice ordinario previo esperimento obbligatorio del tentativo di conciliazione ex art.410 del c.p.c, come modificato dall’art.36 del D.L.VO n. 80/98. 

Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto.

Torino, __________________ (data di emissione del decreto)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento

Modello n. 6 – indennità sostitutiva del preavviso agli eredi

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

-------------------------------------------------------------

istituzione scolastica

 Decreto n._______








PROT.N_______

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· VISTO il Decreto o contratto N________________ (indicare gli estremi del provvedimento di assunzione in ruolo), debitamente registrato, con il quale il  Sig.____________________________ (indicare nome e cognome dell’interessato) nato a _________ il __/__/____ è stato nominato nel ruolo (indicare ruolo dell’interessato)  per l’insegnamento di o con la qualifica di (indicare la materia d’insegnamento se docente della scuola secondaria o qualifica se personale ATA) con decorrenza giuridica dal________ed economica dal __________;

· TENUTO CONTO che il/la _____________________________________ è deceduto/a in attività di servizio in data ____________________;

· VISTA la C.M. n. 307 del 15.07.1998 con la quale è stato precisato che per quanto non espressamente previsto dal CCNL 04.08.1995 devono applicarsi le disposizioni previste dal Codice civile;
· VISTO l’art. 2122 del codice civile che prevede che le indennità sostitutive del preavviso devono essere corrisposte agli eredi;
· VISTI gli artt. 23 e 29 del CCNL del comparto scuola;
· PRESO ATTO che gli eredi del/la(indicare il nominativo e la qualifica del dipendente deceduto) ________________ sono ______________________ (indicare rapporto di parentela) nato/a a___________________   il __________ (indicare tutti gli aventi diritto);
· PRESO ATTO che gli interessati dichiarano che l’indennità sostitutiva del preavviso deve essere corrisposta in ragione del ________ ( indicare la percentuale da attribuire a ciascun avente diritto sulla base degli accordi presi tra gli stessi);
· VISTO il decreto n.___________ del ____________ dal quale risulta che il/la dipendente in questione all’atto del decesso era in godimento dello stipendio annuo lordo corrispondente alla posizione stipendiale di anni _________ (indicare la posizione stipendiale in godimento del dipendente deceduto);
· VISTO il CCNL del comparto scuola del 24.07.2003;

· VISTA la richiesta pervenuta in data _______ presentata dagli aventi causa  con la quale gli stessi chiedono la corresponsione dell’indennità sostitutiva del preavviso:

D E C R E T A

Ai Sigg. ________________________ (indicare tutti gli aventi diritto con la specificazione dei dati anagrafici di ciascuno), residenti in __________________ Via _________________, eredi di ________________________ (indicare il nominativo del dipendente deceduto) nato/a il ______________a ______________ già _____________ (indicare la qualifica del dipendente deceduto) presso _________________________________________, deceduto in attività di servizio in data __________________, deve essere corrisposta l’indennità sostitutiva del preavviso, ai sensi degli artt.23 e 29 del CCNL 04.08.1995, pari a mesi ________ rapportata allo stipendio annuo lordo di €.__________________, oltre ad €. __________________ (indicare gli importi del trattamento economico accessorio a carattere continuativo), oltre agli assegni a carattere fisso e continuativo previsti per legge. L’importo spettante va corrisposto nella misura del  (indicare la percentuale da attribuire a ciascun avente diritto). 

La spesa derivante dalla liquidazione dell’indennità sostitutiva del preavviso è imputabile sul capitolo _______ del Bilancio dello stato per l’esercizio finanziario ______. Dalla stessa data è ammessa a far valere quanto eventualmente le spetti a norma di legge.

Avverso il presente decreto è esperibile impugnativa a norma dell’art.63 del D.L.vo 30.03.2001 n. 165.

 Il presente provvedimento sarà inviato alla Ragioneria Provinciale dello Stato di Torino per il prescritto visto. 

Torino, __________________ (data di emissione del decreto)

N.B.(All’atto della consegna di una copia della presente nota all’interessato far firmare al medesimo quella che rimane agli atti per avvenuta notifica) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

___________________________

Rif.

(indicare gli estremi di riferimento della persona responsabile del procedimento)

( csa@csa-torino.net     ( http://www.csa-torino.net

