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A Tufti i Dipartimcnti
LORO SEDI

A Tuttc le Soprintendenze BB.CC.AA.
LORO SEDI

Facendo seguito alla nota prot. n. 54896 dell' 11-04-08 e in riferimento all'oggetto,

codesti Uffici avranno cura di procedere all'emissione dellc autorizzazioni alla fruizione dei

tre giorni di pcrmesso ex L.101192 utilizzando gìi schemi allegati che sono stati predisposti in

coerenza all'indírizzo sancito a riguardo dalla Corte di Cassazione, sez. Lavoro, con ripetute

scntenze intervenute a chiarimento dell' applicazione del bencticio.

In relazione a quanto sancito dalla Suprema Corte, pare utile sottolineare che

destinatario del beneficio è colui il quale assiste in maniera continuatila ed esclusiva il

portatore di handicap in situazione di gravità che, al momento dclla fruizione dello stesso,

viene sostituito dal dipcndente che, a questo scopo, fa istanza all'anrministrazione di fruire dci

tre giorni di permesso.



A tal fine, occorre che il dipendente alteghi all'istanza, da formulare secondo lo schema

alleg^to, autocertificazione del portatore di handicap o, nel caso di impossibilità delln stesso,

dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa dal suo tutore legale, da cui si cvinca chi

pron'ede aìl'assistenza continuativa ed esclusiva del portatore di handicap in situazione di

srlvità.

IL DIRI ALL'AREA



Allegato "A"

ll/La sottoscritto/a

Schema di dichiarazione resa in autocertificazione dal
portatore di handicap in situazione di gravità (1)

nato a

i l C.F. residellte

l Via

consapevole deile sanzionì penali previste d all'art.76 del D.P.R. .{45 del 28 dicernble 2000
cui va incontro colui il quale rende dichiarazioni non corrispondenti al vcro. nella condizìone di
soggetto poftatore di handicap grave, così come risultante dal verbale redatto in
data_dalla competente commissione medica dall'AUSL no
di , che viene allegato alla presente

DICHIATLA (2)

. di non essere ricoverato a ten-rpo pieno presso struttura sanitaria o casa di riposo e di essere
assistito in maniera continuativa ed esclusiva dal/la
S i o  ,  ( i o  r ' r nato/a con
me convivente.

. di essere a conoscenza che, in relazione a quanto previsto dall'art. 13 del D. Lgs. 196/2003,
la presente clichiarazione sarà allegata alla ricl.riesta di attoizzazione dei benetici di cui
all'ad.33 c.3 della L.104192, proposta dal Sig.
natol'a il e rcsidente in Via

(luogo e data)

11 Dichiarante

(l) Ove il portatore di handicap fosse nella impossibilità materiale c/o fisica a formularc
I'autocertificazione di cui al superiore schema, la stessa dovr'à t'sscrc sosfituita da
dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa daI suo tutore legale.

(2) Alla dichiarazione deve essere allegata fotocopia Ieggibilc dcl documento di identità, in
corso di validità,, del portatore di handicap e copia conforme all'originale del'r'erbale della
commissione medica di riconoscimcnto della situazione di gravità.



Allegato "B"

Schema di domanda di ammissione ai permessi art.33 L.104192

La domanda dovrà essere indtìz.zafa a1
Dipaltimento competente per ìl tramite
dell'ufficio sede di servizio del richicdcnte

Il/La sottoscritto/a nato a

rl e residente in Via

C.F. dìoendente della Resione Siciliana con contratto di

iavoro a tempo detenninato in Cat

chiede di poter usufi-uire dei
benefrci previsti dall'ar1. 33 c. 3 della L. 104192 e allega a tal fine dichiarazione resa, ar sensi

tel

dell'art. 47 dcl D.P.R. 28/1212000, n..{45, dal Sig.
handicap in situazione di gravità, altresì

porlatore di

DICHIARA

- che i tre giomi di permesso saranno utilizzati per assistere il porlatore di handicap nei trc
giorni in cui il Sig. /Sig.ra quale avente diritto originano ne
usufruisce;

- che non ci sono altre persone che hanno richiesto di utilizzare i pernessi per il porlatore di
handicap.

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente evcntuali variazioni dei dati e delle condizioni
oggel l i \  e e soggett ive dì  cui  sopra.

Aì1ega alla presente copia leggibile de1 proprio documento di identità, in corso di validità.

l luogo e dara)

Finna


