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Circ. n. 5 VIl (Uscita)

Al personale Docente
-AlD.S.G.A

-Al Sito web

-Agli Atti

Oggetto: Disposizioni finalizzate alia fruizione dei permessi ex L. 104/92 e s.m.i.

Interventi normativi di riferimento.

e La Circolare n. 13 del Dipartimento della Funzione Pubblica del 06 dicembre 2010 avente ad
oggetto “Modifiche alla disciplina in materia di permessi per lassistenza alle persone con
disabilita” prevede, al comma 7, ultimo paragrafo, che i lavoratori beneficiari di cui all’articolo 33
della Legge 104/1992, come richiesto dall’art. 24 della Legge 183/2010, siano tenuti a comunicare al
Dirigente competente i giorni di assenza a tale titolo con congruo anticipo, con riferimento all’arco
temporale del mese, al fine di consentire Ja migliore organizzazione dell’attivita amministrativa,
salvo dimostrate situazioni di urgenza.

¢ La Circolare applicativa INPS n. 45 del 61 marzo 2011, in riferimento alla modalita di fruizione dei
permessi per Iassistenza a disabili in situazione di gravita, al punto 2.1. precisa che “I/ dipendente ¢
tenulo a comunicare al Direffore 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 & tenuto altresi a comunicare, per quanto possibile, la relativa
programmazione ",

e Gli Interpelli n. 31/2010 e n. 1/2012 al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali in materia di
programmazione dei permessi hanno riconosciuto al datore di lavoro la facolta di richiedere una
programmazione dei permessi ex art. 33, comma 3, legge 104/92, purché cid non comprometta il -
diritto del soggetto disabile ad un’effettiva assistenza.

¢ I CCNL all’art. 15 prevede che tali permessi “...devono essere possibilmente Jruiti dai docenti in
giornate non ricorrenti”.

¢ Sulla base dell’art. 24 della legge n. 183/2010 (*collegato al lavoro™), corre I’obbligo a carico del
Dirigente Scolastico di comunicare al Dipartimento della Funzione Pubblica i dati relativi ai
permessi fruiti dai dipendenti pubblici, per cui il personale di segreteria addetto & tenuto a
rendicontare entro il 31 marzo di ogni anno per ciascun avente diritto, I"uso dei benefici.

e Il Decreto legislativo 30 giugno 2022, n. 105, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale - Serie Generale 1.
176 del 29 luglio 2022 - Attuazione della direttiva (UE) 2019/1158 del - Parlamento europeo ¢ del
Consiglio, del 20 giugno 2019, relativa all'equilibrio tra attivita professionale e vita familiare per 1
genitori e i prestatori di assistenza e che abroga la direttiva 2010/18/UE del Consiglio, detta “Prime
indicazioni in materia di permessi di cui all’articolo 33 della legge n. 104/1992 ¢ di congedo
straordinario di cui all’articolo 42, comma 5, del D.lgs n. 151/2001 con riferimento ai lavoratori





¢ dipendenti del settore privato.
Alia. luce delle disposizioni normative, ed al fine di rendere compatibili le richieste dj permessi di cui
all'oggetto con le esigenze organizzativo - didattiche dellistituzione scolastica, si forniscono le seguenti
direttive.

Conferma dell’istanza presentata nell’a.s. precedente _
Ogni dipendente & tenuto, secondo le modalits di cui agli art.75 e 76 del DPR 445/2000 e sm.i,a produrre
autocertificazione sulla permanenza delle condizioni di fruizione dei permessi dicuiall'art. 33, commi 3 o 6,
della Legge 104/92 relative alla.s. precedente. L'autocertificazione Pud essere presentata secondo il
modelio A1L.1 (scaricabile dal sito web dell’istituto - sezione modulistica).
Prima istanzs
La richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 ¢ s.mi. va moltrata all’istituto
di titolarita, che provvedera all’emissione del relativo decreto autorizzative. La medesima ﬁchiesta,
Per conoscenza, va inoltrata anche all’eventuale istituto dj completamento a cui deve essere
consegnato successivamente il decreto di riconoscimento dei benefici della Legge 104/92.
La richiesta pud essere presentata secondo il modello AlL2 , AlL3 (scaricabili dal sito web
dell’istituto - sezione modulisti ca).
Questa dirigenza, in entrambe Je ipotesi di cui sopra, e nei termini previsti dalla normativa vigente,
provvederad ad emettere apposito Decreto valevole per Panno scolastico in corso. Fino a tale
momiento, non potranno essere concessi i suddetti permessi. :
Il dipendente deve formalizzare la richiesta dei benefici- di cui sopra producendo la seguente
documernitazione: ‘ ‘ :
— Domanda in carta semplice; nella quale dichiarare che: :

= ’assistito non & ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati, cioé strutture ospedaliere o

simili, pubbliche o private, che assicurano assistenza sanitaria continuativa;

® nessun altro familiare beneficia dei permessi di cui alla Legge 104/92 per lo stesso assistito;

¢ la convivenza o meno con 1’ assistito;

¢ eventuale autocertificazione aftestante i legame di parentela/saffinita con ["assistito;

¢ copia conforme all’originale del verbale della Commissione medica attestante lo stato di “disabilita

grave? dell’assistifo.

Medalita di fruizione dei permessi di cui della legge 104/92
I permessi di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della L.104/92 e s.m.i. devono essere fruiti dal
dipendente: -
° in giomate non ricorrenti,
* comunicati, salvo improvvise esigenze, almeno tre giormi prima della fruizione.
Cronoprogamma dei permessi , .
S1 precisa inoltre che, ai sensi della normativa vigente, coloro che fruiranno dei petmessi in parola
sono tenuti a produrre una programmazione mensile da presentare entro il 30 del mese precedente,
salvo improvvise ed improcrastinabili esigenze di assistenza del soggetto disabile. In ta] caso, il
lavoratore, previa istanza al Dirigente Scolastico, di norma entro i tre giorni precedenti la fruizione
del permesso, potra variare la giornata gia comunicata nel Cronoprogramma.
Il modello di presentazione del cronoprogramma € AlL4 (scaricabile dal sito web dell’istituto
sezione modulistica).

Si precisa che, ai senisi del}’art. 33, comma 7-bis Legge 104/92 “Ferma restande la verifica dej
presupposti per 'accertamento della responsabilita disciplinare, il lavoratore di cuj al comma
3 decade dai diritti di cui al presente articole [art 33], qualora il datore di lavore o I'INPS
accerti l'insussistenza o il venir meno delle condizioni richi er la legittima fruizione dei

medesimi dirifii”
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Allepatol

Al Dirlgente Scolgstico
dell’l. Omnicomprensivo “San Tommaso d’Aquino”
Grottaminarda (AV)

OGGETTO: Conferma del requisiti per usufruire def permvessi di cui all’art.33, commi 3 o 6, della
Leggel04/19932.

il/ta sottoxratto/a .

1nat0[é....~;._..';...-.‘.‘....,. K e S S R4 e 4R .‘...-_4:”-.-...'.a.;.»xa;.»...; PSP P T

In  servizio presso  questo.  Istituto.  in QUATEE Ol i enacuseoseseersnsmssein

‘con comtratto @ tefipo determinato/indeterminato, :aveni‘io presentato ne]@ SCOrs6  @nno

SEOlASIEO onrvivienncmnee e, TEER TR docurmentazions inerente alla fruizione del permessidi cui alla

Legee104/92, 4l sensie pergh effetti degli art. 75:¢ 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

sotto & propria re_spgnsébi!i_té, che le predetts situazione non ha subito variazioni ‘& che pertanto ha |

diritto di frujre dei parriessiiin parola.

G rDttam’fﬂa rda SRR T T DR P it i-'»'..’w' s

Firmadel dipendente.

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO



Domanda.di emmissione ai permessi art. 331, 1 04/92
(pex: genitori - confuge - paventi/afiini entro-il 20 grado di portatore di handicap grave ¢ 3° grado
solo nei cast individuati dalla Legge)

. Al Dirigente Scolustico
dell’l. Omnicomprensivo “San Tommaso d’Aquino”
“Grottuminardg”

Il/la sottoserift _mat_ il

s,

R __{prov, ), in servizio presso codesta Istituzione Seolastica I quality di

_Docente _Collaboratore scolastico _Assisterite Amministtativo con coniratio di laveroa _tindto & detto

PIEsse:

CHIEDE

difruire-dei permessi previsti dall'ast, 33, comina3; L. 104/92 per poter assisters:

Cogrome enome . . . . Fapporiodi parentela
Data di nascita_ . Comunedinaseits, Provincia,
CF,__ . ._residente a

(se mon convivente dicare indivizzo

completo del poriatore di handicap) distanza chilometriza fra le due- abitazioni Km_

e (Se superiore 2 150 Km
dimostrare allapropria Direzione l'assistenza con titolo di viaggio o simili).

A tal fine, consapevole ¢hie le dichiarazion mendaci, la falsita negli atii e T'uso o att! falsi soro:

puniti, .ai sensi dell'art. 76 del D.PR. n, 44573000, con Te sorzioni previste dalla: legge penale e
dalle leggi speciali in materia; dichiara chie:

0 il disabile & in vita;

I P'accertamento dell’ handicap & IRRIVEDIBILE RIVEDIBILE il

01 ‘soggetlo iu situazione di disabilita grave non'é ricoverato a fempo: plend presso

struttura pubblica o privata (eccezioni indicate.al punto 5 della Cire. Min. Funzione

Pubblican. 13/2010); '

4 di essere il referente wiico quale punfo i Tﬁﬁ-:»rimcmp_dii fiitla l'attivita di

assistenza al disabile:e nessun’ sliro soggetto beneficia dei permessi per lo

stessa, persona in sithazione di disabilifi grave;

0 di non essere il relerente unico, pertapto wsulruird dei permessi per
l'attivitd di assistenza al disabile, alternativamente gl sepuente avente diritio

NOME.___ COGNOME, __ _DATA__ LUOGO NASCITA



In servizio presso-(indicare struttura lavorativa e Tecapiti)

tel/ _mail

U Solo per dare assistenza a familiari di 3°
il soggetto in situazione di disabilita grave con il quale sussiste un rapporto di parentela/affinita di 3°
grado:

& coniugato;

‘coningato/a;

&vedovo/a;

& coniugato ma il coniuge ha compiuto 65 anni di eta;

& coniugato ma il coniuge ¢ affetto da patologie invalidanti; 4

€ stato coniugato ma il coniuge & deceduto, separato legalmente o divorziato;

¢ coniugato:ma in situazione.di abbandono;

ha uno o entrambi i genitori deceduti;

'ha uno © entrambi i genitori con pitidi 65 anni-di etd;

ha uno o entrambi i genitori affetti da patologia invalidante.

000000000

St allega:

» copia certificato AST, competente, -attestante lo stato di "disabilitd grave™ in
«capo al soggetto che necessita di‘assistenza, 4i sensi del comma 1 art. 4 L. 104/92
(in originale o copia autentica);

» dichiarazione dell’altra persona che beneficia dei permessi giornalieri per lo
stesso soggetto in situazione di disabilita grave, alternativamente al sottoscritto/a,
nel limite massimo mensile di tre giormi coraplessivi trai beneficiari;

¥»  copia documento di riconoscimento del familiare disabile e di-aliro eventuale
referente beneficiario; 7

»  ulteriore documentazione a supporto delle dichiarazioni rese nella domanda {es.
patologie invalidanti):

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Ai sensi dell'art. 38 D.PR. n. 445/2000; la presente.dichiarazione -deve essere soitoscritta dalliinteressato
in presenza.del dipendente addetto o inviaia all'ufficio competente via pec, tframile un incaricato oppure o
mezzo posta, insieme allu _folocopia non auienticata di un documento di identites del dickiarante.
1 dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno
utilizzati, con modalitd arnche automatizzate, solo per tale scopo i sensi del D. Lgs. n. 196 del
30/06/2003; -e successive modifiche elo integrazioni, e del regolamento UE 679/16, il conferimento dei
dati & obbligatorio ed il rifiulo di fornire gli stessi -comporta Uimpossibilita di dare corso a guanto
richiesto. 1 dati non verranno comunicati adaltvi soggeiti, né saranno oggetto di diffusione.
Liinteressato- ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, lintegrazione dei dati ¢ lo
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge,
nonché di opporsi, per mativi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si
cesserd di dar corso al beneficiorichiesto,

‘Grottaminarda, Per presa visione




Allegato n. 3

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA E CONSAPEVOLEZZA.
(Cireolare Dipartimento Funzione Pubblica n. 13/2010)

II/La softosceritto/a

nato/ail

e

prov.di

- residente a in'Via ' n

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del Testo unico, D.PR. 28/12/2000 n. 445, e
della: decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo Testo unico in caso di
dichiarazioni false - o mendaci, sotto 1la propria  personale  responsabilita;

DICHIARA

- che & consapevole che le agevolazioni sono uno stramento di assistenza del
disabile e, pertanto, il riconoscimento-deile agevolazioni stesse comporta Ta-conferma N
dell'impegmo, morale oltre che ghuridico, a prestare effettivamente Ja propria opera di
assistenza;

- che & consapevole che la possibilitd di fruire delle agevolazioni comporta un
onere per l'amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e 1a
collettivitd sopportano solo per I'effettiva tutela del disabile;

- ¢he si impegna a comunicare fempestivamente ogni variazione della
situazione di fatto-e-di diritto-da cui consegua la perdita della legittimazione
alle agevolazioni (decesso, revoca del riconoscimento dello stato di disabilith
grave in caso di tivedibilita, ricoveroa tempo pieno); ' »

- che & consapevole che il diritto alla fruizione dei permessi, i sensi del D.Lgs
105/2022, puo essere riconosciuto .al softoscritto/a elo, alternativamente, ad altro/i.
soggettoli previsto/i dalla legge, per ’assistenza alla stessa persona con handicap in

situazione di gravitd, nel limite massimo mensile di 3 giorni complessivi tra i

beneficiari.
Grottaminarda,, 1l dichiarante
Il sottoscritio B dichiara il proprio assenso al trattamento dei dati personali,

compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti ai
sensi del D.L.gs. 196/2003, e successive modifiche e/o integrazioni, e del regolamento UE 679/16




Grottaminarda, Firma.




Allegato n. 4
Dirigente Scolustico
dell’I. Omnicomprensivo “San Tommaso d’ Aquino”

“Grottaminarda”

Oggetto: Domunda di permesso retribiily per-assistenza a soggetto portatore di fun dicap grave (Legge 104/92),

T/l sottoseritta _ L , nat_il
a prove ) inservizio presso codesta Tstifuzione Scolasica i qualifl
di '

Docente _ Collaboratore:scolastico A ssistents Amministiative con cotitratto di lavoro a _t indto. £ detto Presso;

_ Scuola Infanzia
_Scuola Primaria

_-Scuola Secandaria | Grado

in applicazione dell'art. 33.della Legge 57271992, n. 104, comie modificao dall’art, 21 del DL,
27/8/1993 , n. 324 , convertito con madificazioni in L»egge 27/10/1993, n. 423 , nonché
dall’art. 3 comma38, della Legge 24-_/’_’12}1,19934__:3,.,53 7e dall'art. 20 della Legge 8/3/2000, n.53
nonché del D.Lgs. 1057 2022,
DICHIARA
Diessere Il referente uriico;

Diusufruire del congedo, aiternativamente, a__ seguent_avente/i-disiito
g} ¥ = i

Che1/g)i altrofaliri beneficiariofl ha/hanmo usifruiio: peril mese it corso di n. giornf_ ] , pertatito
| CHIEDE
di vsufiuifre di giornin,__ o .. di PERMESSORETRIBUITO per assistere il soggetto in.
sifuazione di handicap grave _ s come da documentazione acquisita al proiio

fascicolo personale. ( * N.B. arco temporale del mese):
1) il 7 /

2) il / /
3y il / /
Grottominarda, , In FEDE




* (NB.): Le disposizioni applicative della nuova normativa (Circolare 13/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica)
prevedono che i lavoratori beneficiari di cui all’art. 33 della Legge 1041992, come novellato dall’art. 24 della Legge
18312010, siano tenuti a comunicare al Dirigente compefente i giorni di assenza a fale titolo con congruo anticip e
se possibile con riferimento all’arco temporale del mese; al fine di consentire la migliore organizzazione dellaitivita
amministrative, salve dimostrate situazioni di urgenza,

In assenza di zltre indicazioni i ritiene di quantificare il congruo anticipo necessario alla comunicazione della
fruizione in almeno 5 giorni  si invitano gli nteressati, ove possibile;-a produrre pianificazioni mensili,
rivedibili in dimostrate situazioni di urgenza.



