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A tutto il personale Docente e ATA
Fruitore della legge 104/92
LORO SEDE

OGGETTO: Modifiche alla disciplina in materia di permessi per I assistenza alle
persone con disabilita’,

In attuazione della circolare n. 13 del 2010 dipartimento della funzione pubblica
si trasmette in allegato il modello di dichiarazione, che ciascun beneficiario della legge
104/92 dovra consegnare entro 3 giorni dal ricevimento della presente.

Inoltre il personale che intende fruire dei benefici di cui all’art.33 della Legge 104/92
per I’anno scolastic02 FYIB 4 fard ottenere alla scrivente I’istanza documentata e con le
opportune autocertificaziomk e dichiarazioni previste per la necessaria autorizzazione.

Con riguardo alle richieste di permesso da fruire, i beneficiari di cui all’art.33 dellu
Legge 104/1992 sono inviiali a produrre con congruo anticipo la pianificazione dei giorni di
assenza o tale fitolo con riferimenio all’arco temporale del mese, al fine di consentire la
migliore organizzazione dell’artivita didattica ovvero amministrativa, salvo dimostrate
situazioni d'urgenza. Nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con
dichiarazione scritta sotio la propria responsabilitd, il lavoratore ha facolta di variare la
glornata di permesso giad programmata.(circolare n.13 del Dipartimento della funzione
pubblica del 6 Dicembre 2010, INPS n.45 dell’].03.2011, Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali Interpelli n.1/2012 e 31/2010).

Si fa presente, inoltre, che il vigente CCNL all’art.15 prevede che tali permessi devono
essere possibilmente fruiti dai docenti in giornate non ricorrenti, quindi non ricadenti nel

medesimo giorno settimanale per ovvie motivazioni didattiche.

Dei tre giorni mensili, solamente uno pud essere contiguo al giorno libero o al

gioriio festivo.

Siprecisa che la richiesta va inoltrata solo ed ESCLUSIVAMENTE allindirizzo mail
dedicato alle assenze: rossanoZassenze@gmail.coni

Si raccomanda esatto adempimento.

1L DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Celestina D"ALESSANDRO

Firma autografa a mezxo stampa




Ex art.3 ¢.2 D.Lgsn.39/93

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

in servizio presso questo IC 2 in qualita di

beneficiario della legge 104/92 per se stesso o per assistere

DICHIARA aj sensi degli artt, 46 e 47 del DPR 445 del 2000

A corredo dell’istanza gid a suo tempo presentata , sotto la propria responsabilita:
e Di prestare assistenza nei confronti del disabile per il quale ha richiesto le agevolazioni; si/no*
s ovvero necessita delle agevolazioni per le necessita legate alla propria situazione di disabilita;

si/no*

e Di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e,
pertanto , il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno-
morale oltre che giuridico- a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

e Di essere consapevole che la possibilita di fruire delie agevolazioni comporta un onere per
I’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivitd sopportano
solo per effettiva tutela del disabile;

s Di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto ¢ di
diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

*Crocettare ’opzione scelia

Corigliano-Rossano, Firma




