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/….. 

Alla Dirigente Scolastica 
Dell’IS PACINOTTI -BELMESSERI 

 

RICHIESTA DI FRUIZIONE DEI PERMESSI 
AI SENSI DELL’ART. 33 DELLA LEGGE 5 FEBBRAIO 1992, N. 104 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________________ prov. ______ il _____________ in servizio presso 
questo Istituto in qualità di: 

☐ Docente                         ☐ Personale ATA 

con contratto: 

☐ a tempo indeterminato          ☐ a tempo determinato 

in servizio presso la sede/plesso _________________________________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 33, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, di poter usufruire dei permessi retribuiti 
previsti dalla normativa vigente: 

☐ per assistere una persona con disabilità in situazione di gravità 

☐ per la propria situazione di disabilità in situazione di gravità 

In caso di richiesta per assistenza a familiare: 

Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________ nato/a a 
_____________________________________________ prov. ______ il _____________ con il/la quale 
intercorre il seguente rapporto di parentela: 

________________________________________________________________________________ 

la cui situazione di disabilità grave è stata riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992. 

 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla 
base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., dichiara: 

1. di trovarsi nelle condizioni previste dall’art. 33, comma 3, della Legge n. 104/1992 per la fruizione dei 
permessi retribuiti; 

2. nel caso di assistenza a familiare, che la persona sopra indicata è riconosciuta in situazione di disabilità 
grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992; 

3. di prestare effettiva assistenza alla persona con disabilità per la quale richiede la fruizione dei permessi; 

4. di essere consapevole che i permessi devono essere utilizzati in conformità alla loro finalità assistenziale; 

5. di essere consapevole che, a seguito dell’eliminazione del principio del “referente unico dell’assistenza”, il 
diritto alla fruizione dei permessi può essere riconosciuto, alle condizioni previste dalla normativa vigente, 
anche ad altri lavoratori aventi diritto che assistono la medesima persona con disabilità; 
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6. di essere consapevole che, qualora più lavoratori usufruiscano dei permessi per assistere la medesima 
persona, la fruizione deve avvenire nel rispetto dei limiti e delle condizioni stabiliti dalla normativa vigente; 

7. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni variazione della situazione di fatto o 
di diritto che comporti la perdita o la modifica del diritto alla fruizione dei permessi; 

8. di essere consapevole che l’Amministrazione può effettuare i controlli previsti dalla normativa vigente sulla 
veridicità delle dichiarazioni rese. 

 

MODALITÀ DI FRUIZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara che intende fruire dei permessi: 

☐ a giornate intere 

☐ ad ore, nei casi e nei limiti previsti dalla normativa e dal CCNL applicabile 

☐ con modalità da comunicare di volta in volta all'Amministrazione, nel rispetto della disciplina vigente. 

Per il personale ATA, ai sensi dell’art. 68 del CCNL Comparto Istruzione e Ricerca 2019-2021, i permessi di cui 
all’art. 33, comma 3, della Legge n. 104/1992 possono essere fruiti anche ad ore, nel limite massimo di 18 ore 
mensili. 

PROGRAMMAZIONE DEI PERMESSI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che, per il personale ATA, ai sensi dell’art. 68, comma 2, del 
CCNL Comparto Istruzione e Ricerca 2019-2021, deve essere predisposta, di norma, una programmazione 
mensile dei giorni nei quali intende assentarsi, da comunicare all’ufficio di appartenenza all’inizio di ogni 
mese. 

In caso di necessità e urgenza, la comunicazione può essere presentata nelle 24 ore precedenti la fruizione del 
permesso e, comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il dipendente utilizza il 
permesso. 

Per il personale docente si applicano le disposizioni previste dalla normativa vigente e dal CCNL applicabile. 

DOCUMENTAZIONE 

Il/La sottoscritto/a allega: 

☐ copia del verbale/certificazione attestante il riconoscimento della situazione di disabilità grave ai sensi 
dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992, qualora non già agli atti dell’Amministrazione; 

☐ documentazione eventualmente necessaria in relazione a specifiche condizioni previste dalla normativa 
vigente, ove applicabile; 

☐ documentazione già agli atti dell’Amministrazione. 

Eventuali ulteriori documenti: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Non è richiesta la produzione di documentazione sanitaria ulteriore rispetto a quella necessaria per 
comprovare i requisiti previsti dalla normativa vigente. 

DICHIARAZIONE FINALE 

• che le dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sono soggette ai controlli previsti 
dalla legge; 
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• delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
formazione o uso di atti falsi; 

• che l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso; 

• dell’obbligo di comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni variazione che possa incidere sul 
diritto alla fruizione dei permessi; 

• che la fruizione dei permessi deve avvenire nel rispetto della normativa vigente e della relativa disciplina 
contrattuale. 

 

Luogo e data ________________________ 

Firma del/della richiedente 

____________________________________________ 

 


