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All’Albo 

                                                                                                                                       Agli Atti 
 
 
Oggetto: decreto di chiusura scuola a. s. 2017/2018 
 
 

- Visto il vigente CCNL del comparto scuola; 
- Visto il calendario regionale; 
- Visto l’adattamento dello stesso approvato dal CdI con delibera 48 del 26/06/2017; 
- Visto che il personale ATA ha espresso la volontà di non prestare servizio nei giorni 

prefestivi che ricadono nei periodi di sospensione delle lezioni; 
- Considerato che in tali giorni non ricadono particolari scadenze o adempimenti 

operativi, 
- Visto il parere favorevole espresso dal CdI con delibera n. 11 del 25/10/2017 

 
DECRETA 

 
a) Chiusura della scuola il 13/08/2018 e 17/08/2018, con conseguente richiesta di ferie 

da parte di tutto il personale ATA; 
b) La chiusura della scuola nei seguenti giorni prefestivi. 

- 07/12/2017 
- 05/01/2018 
- 30/04/2018 
- 14/08/2018 

con recupero delle ore non lavorate secondo un piano annuale predisposto in base alle 
esigenze di Istituto, o con ore di straordinario non retribuiti o con giorni di ferie o festività 
soppresse 

c)  Il giorno 16/08/2018 è Santo patrono del Comune di Segrate quindi non soggetto a 
recupero 

Copia del presente decreto è pubblicato all’Albo e sul sito della scuola 
 
 
 
                                                                                               IL Dirigente Scolastico 
                                                                                          Dott.ssa Elisabetta Trisolini 
                                                                         Copia conforme all’originale informatico, sottoscritto con firma digitale. 

 


