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LIS, "ANTONELLO"-MESSINA, Atuttoil personale Docente ¢ ATA
Prot. 0014396 del 28/08/2024
Wl {Uscita)

OGGETTO: Fruizione Permessi Legge 104 — Presentazione Documentazione e domanda.

Allaluce delle disposizioni normative (D.L. 105/2022 e relative Circolari attuative INPS) 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:

All'inizio dell’a. s. presentare:

Conferma dell’istanza presentata nell” a,s. precedente (Ogni dipendente ¢ tenuto. secondo le
modalita di cui agli art.75 ¢76 del DPR 445/2000 ¢ s.m.i., a produrre autocertificazione ad inizio anno
scolastico, sulla permanenza delle condizioni di fruizione dei permessi di cui allart. 33, commi 3 0 6,
della Legge 104/92 relative all” a.s. precedente) allegando:

oULTIMO (AGGIORNATO) VERBALE L.104;

o Cronoprogramma quadrimestrale a partire dal 1" settembre 2024; il successivo dal I gennaio
2025.

Prima istanza - Larichiestadi riconoscimento dei benefici di cuialla Legge 104/92e s.m.i. vainoltrata

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;

Questa dirigenza, in entrambe le ipotesi di cui sopra. e nei termini previsti dalla normativa vigente, provvedera

ad emettere apposito DECRETO valevole per I a.s in corso.

Il dipendente deve formalizzare la richiesta dei benefici di cui sopra compilando la documentazione allegata

alla presente circolare dichiarando che:

- I"assistito non éricoveratoatempo pienopresso istituti specializzati, cioe strutiure ospedaliere o simili, pubbliche o
private, cheassicurano assistenza sanitaria continuativa;

- che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in condizioni di handicap grave:
{oppure)
- che l'altro familiare (genitore/coniuge/parente) beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in condizione di
handicap grave altemativamente con il richiedente;

- la convivenza o meno con | assistito;

- Certificazione anagrafica attestante il legame di parentela/aftinita con Iassistito o eventuale autocertificazione.
ALLEGARE:

o ULTIMO (AGGIORNATO) VERBALE L.104;

oCronoprogramma quadrimestrale a partire dal 1" settembre 2024; il successivo dal 1"
gennaio 2025,






