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A tutto il personale Docente
Al Personale ATA
Loro sedi

Oggetto: Conferma fruizione permessi Legge 104

Ogni dipendente ¢ tenuto, secondo le modalita di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e
successive modifiche ed integrazioni, 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’anno scolastico precedente. L’autocertificazione puod essere presentata secondo CONFERMA
DEI REQUISITI PER USUFRUIRE DEI PERMESSI DI CUI ALL’ART. 33 COMMI 3 O 6
DELLA LEGGE 104 1992.

La richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 e s.m.i. va inoltrata
all’istituto di titolarita, che provvedera all’emissione del relativo decreto autorizzativo. La
medesima richiesta, per conoscenza, va inoltrata anche all’eventuale istituto di 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 All.l (allegata alla presente e
scaricabile dal sito web dell’istituto sezione modulistica).

Il dipendente deve formalizzare la richiesta dei benefici di cui sopra producendo la seguente

documentazione:

Domanda in carta semplice, nella quale dichiarare che:

1.L’assistito non € ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati, cio¢ strutture ospedaliere o
simili, pubbliche o private, che assicurano assistenza sanitaria continuativa;

3.Nessun altro familiare beneficia dei permessi di cui alla Legge 104/92 per lo stesso assistito;

4.La convivenza o meno con I’assistito.

- Certificazione anagrafica attestante il legame di parentela/affinita con [’assistito o eventuale
autocertificazione;

- Copia conforme all’originale del verbale della Commissione medica attestante lo stato di
“disabilita grave” dell’assistito.

Ai fini della concessione dei permessi € necessario presentare quanto prima (comunque entro il 21

settembre 2020) tutta la documentazione richiesta o 1’autocertificazione attestante la situazione

invariata rispetto a quanto depositato nel trascorso anno scolastico agli atti.

Si allega:
All.1: Conferma dei requisiti per usufruire dei permessi di cui all’art.33, commi 3 o 6, della Legge104/1992

11 Dirigente Scolastico

Prof. Tiziano Fattizzo
(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi del art. 3, c. 2, del D.Lgs 39/93)



