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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE
“EMILIO SERENI” AFRAGOLA - CARDITO

Settore Economico: Amministrazione, Finanza ¢ Marketing — Turismo
Settore Tecnologico: Trasporti e Logistica (Conduttori del mezzo aereo)
Settore Professionale: Servizi per I’Enogastronomia e I'Ospitalita Alberghiera
Liceo Artistico - Indirizzi: Arti Figurative — Architettura - Ambiente

ISI5 - "E. BERENI" AFRAGOLA-CARDITO

Prot. 0008686 del 05/09/2023 Afragola, 04/09/2023
W (Uscita)

Al Personale Docente

Al Personale ATA

Sito web dell’Istituto

SEDI

Oggetto: Comunicazioni circa I’utilizzo dei permessi di cui alla LEGGE 104/92 art. 33 comma 3 o
comma 6 relativo all’Anno Scolastico 2023/2024

Chiarimenti

Facendo seguito e richiamando le disposizioni normative di cui alla Legge 183/2010 ¢ alle circolari attuative
INPS e per rendere compatibili tutte le richieste di permessi di cui all’oggetto con le esigenze organizzativo-
didattiche dell’istituzione scolastica, si comunicano le seguenti direttive:

Conferma dellistanza presentata nell’a.s. 2022-2023

Ogni dipendente, docente o ATA che sia, ¢ tenuto, in ossequio alle modalita di cui agli art.75 €76 del DPR
445/2000 e sue modifiche e integrazioni, a produrre, su apposito modello allegato, 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 e ai fini della fruizione attendere I’emissione del decreto autorizzativo per il
nuovo anno scolastico.

Prima istanza

La richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 e s.m.i. va inoltrata al Dirigente
Scolastico dell’istituto di titolarita, che provvedera all’emissione del relativo decreto autorizzativo. La
richiesta puo essere presentata utilizzando i modelli allegati (se personale/se non personale).

Perdita, eventuale, del beneficio della Legge 104/92

Ogni dipendente deve comunicare con tempestivita alla dirigenza scolastica ogni eventuale variazione della
situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni, diversamente i
permessi usufruiti senza titolo saranno considerate assenze senza retribuzione.

Si fa presente che la conferma o richiesta per la fruizione dei permessi L. 104/92 va presentata all’URP o
all’indirizzo di posta elettronica nais121003@istruzione.it entro e non oltre il 15/09/2023 e si ribadisce che
non si potra usufruire di tali permessi senza la ricezione del relativo de@e%ﬁfxﬁi:

VCOLASTICO
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MODELLO DI CONFERMA DEI REQUISITI PER FRUIZIONE BENEFIC! EX LEGGE 104/92 - -

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO: Conferma requisiti per fruizione benefici ex legge 104/92.

ll/la sottoscritto/a.. e, . nato/a

et et st are e s e tn ot e enesenna o | R s in servizio presso questa Istituzione

DICHIARA

Che la propria condizione rispetto alla domanda presentata in precedenza per la fruizione
dei benefici relativi alla ex legge 104/92, non & mutata.

. ’ in fede



RICHIESTA FRUIZIONE BENEFICI — EX LEGGE 104/92
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/1a sottoscritto/a

...................................................

.........................................................................................................................

.......................................................................................
.................................................................................

........................................................................................

chiede

di poter usufruire dei benefici della Legge 104/92, in qualita portatore di disabilita grave di cui
all’art. 3, comma 3, legge 104/92, come indicato dal verbale di cui si allega copia.

IN FEDE
Chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo/servizio
Tel €asa...cvvieniiiiiiiiiiiiiiiiiir e Tel
Javoro....oiiuvii i Cellionnin e
Alla presente domanda devono essere allegate:
o

- la certificazione, rilasciata dal competente Ufficio di Medicina Legale;
- copia documento di identita in corso di validita




RICHIESTA BENEFICI DI PERMESSI PER L’ASSISTENZA A SOGGETTI IN

CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE -
(Ai sensi della ex Legge 104/92 art. 33 comma 3, come modificato dalla

Legge 53 del 08/03/2000 e successive modlﬂcaznom ed mtegrazmm)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1l/1a sottoscritto/a . , -
; nato a

.....................................................................................................................

A R R I I T N

..................................................................................

........................................................................................................................

R R R R T T T R N

..............................................................

chlede

di poter usufruire del beneﬁcx della ex Legge 104/92, per assistere il Sig./la
Sigra.. ...l el

LR I I I R D L L T T T I S e AU

i A i R I T S

M R R e I T TR T

- portator'e di disabilita grave di cui all’art. 3, comma 3, legge
104/92, come indicato dal verbale di cui si allega copia.

.........................................................................................

.............................................................

-------------------------------------------------------------

lavoro
. Alla presente domanda devono essere allegate:
- la certificazione, rilasciata dal competente Ufficio di Medlcma Legale, o

- copxa documenlo di identita in corso di vahdxtﬁg




