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A.S. 2026/2027 Al Personale Docente

Al personale ATA

Sito Web
11.5. "E. FERMI"-CATANZARO Atti
Prot. 0013244 del 05/09/2026
VII-4 (Uscita)

Circolare n. 2
OGGETTO: Fruizione dei permessi di cui alla legge 104/92. a.s. 2026/2027

In riferimento all’oggetto, Si riportano le disposizioni per poter usufruire dei permessi.

Si precisa, che ’art. 3, c. 1, lett. b), n. 2), del D. Lgs. n. 105/2022 ha riformulato il c. 3 dell’art.
33 della Legge n. 104/1992, eliminando il principio del “referente unico dell’assistenza”, in base
al quale, nel previgente sistema, a esclusione dei genitori - a cui € sempre stata riconosciuta la
particolarita del ruolo svolto - non poteva essere riconosciuta a piu di un lavoratore dipendente
la possibilita di fruire dei giorni di permesso per I’assistenza alla stessa persona in situazione di
disabilita grave. Il novellato art. 33, c. 3, della Legge n. 104/1992 stabilisce infatti che, fermo
restando il limite complessivo di tre giorni, per I’assistenza allo stesso individuo con disabilita
in situazione di gravita, il diritto puo essere riconosciuto, su richiesta, a piu soggetti tra quelli
aventi diritto, che possono fruirne in via alternativa tra loro. Tale previsione normativa
comporta, pertanto, che a fare data dal 13 agosto 2022, piu soggetti aventi diritto possano
richiedere I’autorizzazione a fruire dei permessi in argomento alternativamente tra loro, per
I’assistenza alla stessa persona disabile grave (Circolare INPS 5.08.2022).

Alla luce delle disposizioni normative ed al fine di rendere compatibili le richieste di permessi di

cui all’oggetto con le esigenze organizzativo-didattiche dell’istituzione scolastica, si forniscono le

seguenti direttive in merito.
A) CONFERMA E INTEGRAZIONE DATI DELL’ISTANZA PRESENTATA

NELL’A.S. PRECEDENTE
Ogni dipendente interessato e tenuto, secondo le modalita di cui agli art.75 e76 del DPR 445/2000 e

s.m.i., a produrre autocertificazione sulla permanenza delle condizioni di fruizione dei permessi di

cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92 relative all’a.s. precedente. Pertanto, il dipendente
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che ha gia fruito, nel precedente anno scolastico, dei permessi di cui all'art. 33 della L. n.104 del 1992,
e cortesemente invitato a dichiarare, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, il
permanere della situazione di fatto e di diritto che legittima la fruizione dei permessi anche nell’anno

scolastico in corso. L’autocertificazione pud essere presentata secondo il modello allegato

all. 1)
B) PRIMA ISTANZA

Il dipendente di questa amministrazione che volesse legittimare il proprio diritto a fruire dei permessi
di cui all'art. 33, comma 3, della L. n.104 del 1992 per se stessi 0 per assistere persone in situazione
di handicap grave, dovra presentare apposita istanza per la fruizione di tali agevolazioni ed ha I'onere
di dimostrare la sussistenza dei presupposti di legittimazione attraverso la produzione dell’idonea
documentazione. Successivamente, questa dirigenza, nei termini previsti dalla normativa vigente,
provvedera ad emettere apposito DECRETO valevole per I’a.s in corso.

Documenti da presentare:

- Richiesta di essere ammesso alla fruizione del beneficio retribuito di 3 giorni mensili +
documento di riconoscimento (all. 2)

- copia conforme all’originale dei verbali della Commissione medica dai quale risulti

l'accertamento della situazione di handicap grave e I’invalidita.
- dichiarazione del soggetto disabile con relativo documento di riconoscimento (all. 3)
- Dichiarazione di responsabilita inerente alla richiesta fruizione dei permessi di cui alla legge

104/92. (all. 4)

C) PROGRAMMAZIONE
- Siinvita il personale docente e ATA, che gode dei benefici dell’art. 33 L. 104/92, tramite

il portale ARGO, di programmare le assenze mensili, fermo restando che le date comunicate

possono variare tenendo conto delle esigenze che sfuggono alla pianificazione mensile.
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All. 1
Al Dirigente Scolastico
Dell’TIS FERMI DI CZ

OGGETTO:  Conferma dei requisiti per usufruire dei permessi di cui all’art.33,
commi 3 0 6, della Legge104/1992 e successive modifiche/Integrazione dati

P TSl 1 0103 10 VRSO
ECL () VR L e ,
in servizio presso quest’ IStItULO IN QUATTEATI. ...
con contratto a tempo determinato/indeterminato, avendo gia fruito nell’anno scolastico precedente del
beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili, di cui alla L. 104/92, ai sensi e per gli effetti degli art. 75
e 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

alla S.V., ai sensi dell'art.33 della Legge 104/1992, di usufruire anche per il corrente anno scolastico del
beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili.

Dichiara:
EGhe non ci sono variazioni e di continuare ad essere referente unico del proprio familiare Sig.

Zche anche i seguenti familiari sono referenti e che usufruiscono dei permessi lavorativi ai sensi della legge
104/92 e del DLgs 30 giugno 2022, n. 105 e messaggio INPS n° 3096 del 05 agosto 2022.

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente Sl NO E

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente SI| NO E

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro

Dichiara che tutta la documentazione & gia depositata in segreteria.

Il sottoscritto, nel caso dell’esistenza di piu referenti, si impegna a dichiarare ogni volta nelle note del
modulo di richiesta del giorno di permesso, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000
relativi alle dichiarazioni mendaci, che nella stessa giornata di permesso altri aventi diritto non
usufruiscono dello stesso beneficio.

Firma del dipendente



All. 2

Al Dirigente Scolastico
Dell’IIS FERMI DI CZ

I/la sottoscritto/a nato a il

residente a in Via

C.F. , In servizio presso

codesta Istituzione scolastica,

chiede
alla S.V. ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/1992 e successive modifiche, di essere ammesso alla fruizione
del beneficio retribuito di 3 giorni mensili, per se stesso (cancellare la voce che non interessa) oppure

I’assistenza  del  proprio  familiare, come accertato dalla Commissione  Medica di

in data -

sig./ra nato/a a il
C.F. residente a

in Via con il quale é nella seguente relazione di parentela

, portatore di handicap in situazione di gravita, riconosciuta ai sensi dell’art.4

della Legge sopra citata.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi sono puniti,
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali
in materia, dichiara che:

a nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilita grave e di
essere quindi referente unico del proprio familiare assistito;

O che anche i seguenti familiari sono referenti e che usufruiscono dei permessi lavorativi ai sensi della
legge 104/92 e del DLgs 30 giugno 2022, n. 105 e messaggio INPS n° 3096 del 05 agosto 2022.

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente Sl NO E

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente Sl NO Z

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro




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

O e consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un onere per I'amministrazione e un
impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopportano per I'effettiva tutela dei disabili;

O il soggetto in situazione di disabilita grave non € ricoverato a tempo pieno, con le eccezioni previste dalla
Legge 183/2010 e dal punto 3 della circolare INPS del 3 dicembre 2010 n. 155;

O si impegna a comunicare tempestivamente 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 disabilita grave in caso di rivedibilita, ricovero a tempo pieno)

Si allega:

a copia del verbale della apposita Commissione Medica di cui all'art. 4, comma 1, L. 104/1992 integrata ai
sensi dell'art. 20, comma 1, 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 ed eventuale copia del verbale di accertamento dell’invalidita civile in caso di handicap
personale.

a 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 vengono indicati i familiari
che debbono prestare I'assistenza prevista dai termini di legge.

o copiadocumento di riconoscimento del soggetto in situazione di disabilita grave

a Dichiarazione di responsabilita inerente alla richiesta fruizione dei permessi di cui

alla legge 104/92.

11 sottoscritto, nel caso dell’esistenza di piu referenti, si impegna a dichiarare ogni volta nelle note del

modulo di richiesta del giorno di permesso, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000

relativi alle dichiarazioni mendaci, che nella stessa giornata di permesso altri aventi diritto non

usufruiscono dello stesso beneficio.

Assume, per la migliore organizzazione dell’attivita lavorativa, formale impegno di comunicare, con
congruo preavviso, le richieste di permesso riferite, ove possibile, all’intero mese di fruizione.

In Fede




All. 3

DATI E DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DISABILE

(DA NON COMPILARE QUALORA SI RICHIEDA PER ASSISTERE UN MINORE)

nato/a a..........oceeiiiiiiiiiiann... il residente IN...........cocoiiiiiiiiiii
prov........... VIA/PIAZZA. .ottt e e e [07:1 o JORRRRR ,
R consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del

D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i., per dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,

dichiara:
di essere in condizione di disabilita grave accertata con verbale della Commissione Asl
Qi 11 DO U PP
di essere in condizione di disabilita il cui stato di gravita ¢ in corso di accertamento;
di non essere ricoverato a tempo pieno;
di prestare attivita lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla legge 104/1992 per se

Stesso;

a di non prestare attivita lavorativa;

a di essere parente di........... grado del richiedente in qUanto. .........c.cocvrerereiiniisin e ;

ETESIACITE A ooetetttt ittt .

che anche i seguenti familiari sono referenti e che usufruiscono dei permessi lavorativi ai sensi della
legge 104/92 e del DLgs 30 giugno 2022, n. 105 e messaggio INPS n° 3096 del 05 agosto 2022.

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente Sl NO E

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro

Sig./ra nato/a a (Prov )
CF resident (Prov ).
Lavoratore Dipendente Sl NO E

Amministrazione/azienda di servizio

Luogo di lavoro

Allega alla presente dichiarazione copia del documento di riconoscimento



All. 4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IIS FERMI DI CATANZARO

Oggetto: Dichiarazione di responsabilita inerente alla richiesta fruizione dei permessi di cui alla legge
104/92.

Il/La sottoscritto/a

nato/a il in servizio presso quest’Istituzione

Scolastica in qualita di avendo inoltrato istanza di richiesta relativa ai

permessi di cui alla legge 104/1992 e s.m.i., essendo stato posto a conoscenza degli art.75 e 76 del DPR
445/2000 e s.m.i. relativi alle dichiarazioni mendaci e che lo stesso datore di lavoro pud procedere ad

accertare la veridicita e il persistere dei requisiti che danno luogo al beneficio

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita di impegnarsi a comunicare entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento, le
eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni autocertificate nel modello di richiesta, con particolare

riferimento a:

1. eventuale ricovero a tempo pieno del soggetto disabile in condizione di gravita;

2. revoca del giudizio di gravita della condizione di disabilita da parte della Commissione medica di cui
all'articolo 4 comma 1 legge 104 del 1992 e successive modificazioni, integrata ai sensi dell’art. 20, comma 1
del decreto legge n. 78 del 1° luglio 2009 convertito nella legge n. 102 del 3 agosto 2009;

3. modifiche ai periodi di permesso richiesti;

4. eventuale decesso del disabile.

In fede
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