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Prot. n 16544/07 del 09/09/2021                                   

 Ai Docenti e al personale ATA in servizio per l’a.s. 2021/2022
presso l’ISISS “G.B. Novelli” di Marcianise  

Alla D.S.G.A
dell’ISISS “G.B. Novelli”
di Marcianise

AVVISO

OGGETTO: fruizione benefici L. 104/92 e pianificazione mensile A.S.2021/2022

Si invitano i dipendenti appartenenti al Personale Docente ed ATA che vogliano usufruire dei benefici derivanti dalla Legge 104/92, a consegnare presso la segreteria amministrativa, nei tempi brevi, la seguente documentazione:
1)Copia della certificazione medica attestante l’handicap del lavoratore o del congiunto assistito  rilasciata dall’ASL  
2)Dichiarazione personale sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 da parte del lavoratore in cui  si autocertifica quanto segue : 
· dichiarazione attestante il rapporto di parentela del dichiarante con il soggetto handicappato 
· dichiarazione  di assistenza continuativa :  nell’autodichiarazione di assistenza continuativa si deve dichiarare anche  la situazione di non ricovero a tempo pieno del soggetto handicappato in istituto specializzato.
· Dichiarazione dell'UNICITA’ di assistenza continuativa  : la situazione di unicità nell'assistenza continuativa deve essere comprovata con autodichiarazione. 
Si precisa che l'impossibilità dei genitori ad occuparsi del figlio handicappato perchè totalmente inabili deve essere documentata con idonea certificazione di invalidità. 
Si precisa che il decreto autorizzativo recante il riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 emanato dal Dirigente Scolastico per il personale scolastico che ne fa richiesta  è valevole solo per l’anno scolastico in cui viene presentata la richiesta, pertanto, detta richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 dovrà essere annualmente rinnovata.
[bookmark: _GoBack]
Al fine di disciplinare la fruizione dei benefici della L. 104/92 si fa presente che il Dipartimento della Funzione pubblica con il parere n. 13 del 2008 ha precisato: “Al fine di evitare la compromissione del funzionamento dell’organizzazione, le amministrazioni dovrebbero concordare preventivamente con il lavoratore le giornate o le ore di permesso. A questo scopo può essere utile elaborare un piano per la fruizione dei permessi, che naturalmente è solo lo strumento formale dell’accordo lavorativo, il cui contenuto si può riempire sulla base della sussistenza del presupposto della legittimazione al congedo per il lavoratore”.
Lo stesso Dipartimento, con la Circolare n. 13 del 6 Dicembre 2010, avente per oggetto “Modifiche alla disciplina in materia di permessi per l'assistenza alle persone con disabilità” ha ribadito, all’ultimo capoverso del punto 7, che i lavoratori usufruenti dei benefici di cui all’art. 33 della Legge 104/1992, come richiesto dall’art. 24 della Legge 183/2010, siano tenuti a comunicare al Dirigente i giorni di assenza con congruo anticipo e con riferimento all’arco temporale del mese, per consentire la migliore organizzazione dell’attività amministrativa, salvo dimostrate situazioni di urgenza. 
L'Inps con circolare n. 45 dell’1.03.2011, in riferimento alla modalità di fruizione dei permessi per l'assistenza a disabili in situazione di gravità, al punto 2.1 ha precisato che “Il dipendente è tenuto a comunicare al Direttore della struttura di appartenenza, all’inizio di ciascun mese, la modalità di fruizione dei permessi, non essendo ammessa la fruizione mista degli stessi nell’arco del mese di riferimento ed è tenuto altresì a comunicare, per quanto possibile, la relativa programmazione”.
L’Aran in risposta ( SC_066_ Orientamenti Applicativi dell’1.08.2012) ad un apposito quesito (“Come possono essere fruiti i giorni di permesso art. 33, comma3, legge 104/92”), chiarisce che: “In ogni caso la concessione di giornate di assenza ricade nelle scelte organizzative adottate dal dirigente della struttura con i poteri del privato datore di lavoro, di cui all’art.5, comma 2, del D.lgs. 165/2001”. 
Tanto premesso, al fine di predisporre una più organica e funzionale sostituzione del personale assente, si invita il personale docente ed ATA beneficiario della L.104/92 a produrre pianificazioni mensili di fruizione dei permessi in questione, da far pervenire entro il giorno 20 di ogni mese per il mese successivo, utilizzando l'apposito modello (allegato alla presente), rivedibili in dimostrate situazioni di urgenza, per “evitare la compromissione del funzionamento dell’organizzazione”. Nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta sotto la propria responsabilità, il lavoratore ha facoltà di variare la giornata di permesso già programmata.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Emma Marchitto
	 


































AL DIRIGENTE SCOLASTICO   
DELL’ ISTITUTO STATALE  D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
“G. B.  NOVELLI ”
DI MARCIANISE


OGGETTO: Fruizione benefici L. 104/92 e pianificazione mensile. A.S. 2021/2022


  _L_ SOTTOSCRITT_ _________________________________________________, NATO/A A ____________________________________ IL __________________________IN SERVIZIO PRESSO __________________________________________________________________IN QUALITA’ DI _____________________________________________ CHIEDE,  AI SENSI  DELLA LEGGE N.104 DEL 05.02.1992, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL MESE DI ___________________
NEI SEGUENTI GIORNI :
1) ______________________________ 
2) ______________________________ 
3) ______________________________
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