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SEDI

Oggetto: Comunicazioni circa Putilizzo dei permessi di cui alla LEGGE 104/92 art. 33 comma 3 e
commi5_6_7 relativo all’Anno Scolastico 2021/2022

Chiarimenti

Facendo seguito a quanto argomentato durante il collegio del 9.9.2021 e richiamando le
disposizioni normative di cui alla Legge 183/2010 e alle circolari attuative INPS e per rendere
compatibili tutte le richieste di permessi di cui all’oggetto con le esigenze organizzativo-didattiche
dell'istituzione scolastica, si comunicano le seguenti direttive:

Istanza a.s. 2021-2022

Ogni dipendente, docente o ATA che sia, & tenuto, in ossequio alle modalita di cui agli art.75 e76
del DPR 445/2000 e sue modifiche e integrazioni, a produrre la richiesta completa di
documentazione (allegatol)

Il personale beneficiario dovra presentare una dichiarazione personale dei parenti prossimi che
non son in grado di assistere al disabile ( allegato 2)

Altresi, occorrera compilare autocertificazione per l'utilizzo della 104 come stabilito dall‘art. 26
della Legge 15/1968 richiamato dall’art. 6 comma 2 del D.P.R. 403/98 ( allegato 3)

Legge 104/92.

Perdita, eventuale, del beneficio della Legge 104/92

Ogni dipendente deve comunicare con tempestivita alla dirigenza scolastica ogni eventuale
variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle
agevolazioni.

Programmazione deij permessi ex art. 33, legge 104/1992





-




I 'tre giorni di permesso per assistenza ad un familiare disabile grave, per quanto riguarda il
personale docente, sono disciplinati dall’articolo 15, comma 6, del CCNL 2007, confermato dal
Contratto 2016/18

L'Inps con circolare applicativa n. 45 dell’1.03.2011, in riferimento alla modalita di fruizione dej
permessi per I'assistenza a disabili in situazione di gravita, al punto 2.1 ha precisato che “iIl
dipendente é tenuto a comunicare al Direttore della struttura di appartenenza, all'inizio di
ciascun mese, la modalita di fruizione dei permessi, non essendo ammessa la fruizione mista
degli stessi nell’arco del mese di riferimento ed é tenuto, altresi, a comunicare, per quanto
possibile, la relativa programmazione”.

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali relativamente alla questione della programmazione
dei permessi, con Interpelli n. 1/2012 e 31/2010, ha riconosciuto al datore di lavoro la facolta di
richiedere una programmazione dei permessi ex art. 33, legge 104/1992, purché cid non
comprometta il diritto del soggetto disabile ad un’effettiva assistenza.

Alla luce di quanto premesso, il personale docente e ATA produrra pianificazioni mensili di
fruizione dei permessi Per comunicare preventivamente, con I’Amministrazione le giornate di
permesso utilizzando I'apposito (allegato 4) che, solo in dimostrate situazioni di urgenza, al fine
di “evitare la compromissione del funzionamento dell’organizzazione”, potrebbero essere riviste e
riorganizzate.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Silvia Schiraldi



I




Allecolo 4

Al Dirigente Scolastico
I.C. Manzoni - Impastato
Via Filippo Parlatore, 56
Palermo

Oggetto: Richiesta concessione permessi retribuiti di cui alla L.104/92 - D. Lgv.151/01 e

L. 4/11/2010, n. 183
II/La sottoscritto/a nato/a
il in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualita di

con contratto a tempo

consapevole che la fruizione del diritto puo’ essere riconosciuta, per 1’assistenza alla stessa persona
con handicap in situazione dj gravita, ad un solo lavoratore dipendente,

alla 8.V, ai sensi dell’art, 33 della legge 104/1992, di essere ammesso alla fruizione del beneficio de
permesso retribuito di giorni 3 mensili, quale unico referente per I’assistenza del proprio familiare

Sig. nato a
(cognome-nome )

speciali in materia, dichiara che:

Nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilita grave;
I soggetto in situazione di disabilita grave con il quale sussiste un rapporto di parentela/affinita dj 3°
grado:

non € coniugato;

€ vedovo;

€ coniugato ma il coniuge ¢ affetto da patologia invalidante;

€ separato o legalmente divorziato;

€ coniugato ma in situazione di abbandono;

ha uno o entramb i genitori deceduti;

ha uno o entramb i genitori con pit di 65 annj dj et}

ha uno o entrambj j genitori affetti da patologia invalidante.

O0o0oo0o0o00oO0

E’ consapevole che Je agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile €, pertanto il
riconoscimento delle stesse comporta la conferma dell’impegno-morale oltre che giuridico- a prestare
la propria assistenza in termini dj sistematiciti ed adeguatezza,

I soggetto in situazione dj disabilita grave non & ricoverato a tempo pieno, con le eccezioni previste
al punto 3 della circolare INPS n. 155 del 3/12/201 0;



Allega:

D Copia del verbale della apposita Commissione medica di cui all’art. 4, commal, 1.104/1992
integrata ai sensi dell’art. 20, commal, del D.L. N. 78/2009 convertito nella legge n. 102/2009

attestante lo stato di disabilita grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 104/1992 in capo al
soggetto che necessita di assistenza.

D dichiarazione del soggetto in situazione di disabilita grave - ovvero del suo tutore legale, curatore o
amministratore di sostegno (allegare copia del decreto di nomina) - nella quale viene indicato il
familiare che debba prestare 1'assistenza prevista dai termini di legge.

Firma del dipendente




Alies a0 2,

Dichiarazione personale dei parenti che non sono in grado di assistere jj disabile

Wa sottoscritto/a

.....................................................................................

..... figlio/a
fratello/sorella/ di

disabile in situazione di gravita,

.......................................................

...............................................................................

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

............

................................................................................................

................................................................................................

..................

................................................................................................

......................................................................................................................................

.......................................................................................

€ pertanto di non avvalersi dej benefici previsti nell'art, 33 commi 5 e 7 della legge 104/92.

........................

...........................................................






ALLEGATO

OGGETTO-: Autocertificazione per I"utilizzo della legge 104/92.

e Prov. ......)il .../ ) € in servizio presso

................................................................. dl, consapevole delle
sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace,

cosi come stabilito dall’art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. 403/98

DICHIARA

-diessere ...]... sol... ad utilizzare i benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92 nei confronti de]
seguente portatore dj handicap .......... ...~ e che lo stesso & assistito in maniera
continuativa solo della sua persona;

riconoscimento delle agevolazioni Stesse comporta la conferma dell’impegno — morale oltre che
giuridico - a prestare effettivamente 1a propria opera di assistenza.

.........................................................






o
yous

LEGATO 4

prensivo Statale
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Manzoni Impastato

DA PRESENTARSI OGNI INIZIO DEL MESE
Prot. n. /

Al Dirigente Scolastico
I.C. Manzoni Impastato
Palermo

OGGETTO: PROGRAMMAZIONE MENSILE di fruizione dei permessi retribuiti legge 05.02.1992 n.

104 art.33. Personale docente. Anno Scolastico 20.. /...
£ ATA

_L_ sottoscritt

.. In servizio presso codesta
istituzione scolastica in qualitadi ... .. .. .

CHIEDE

ai sensi dell’art.33 della legge del 05.02.1994 n° 104 di poter usufruire dei
Pt nel seguenti giomi -

1)
-

2)

3)

Riservato all’ Ufficio

personale

Il Dirigente Scolastico

Prof ssa Silvia Schiraldi

permessi retribuiti per il mese di






