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Circ. N.5 - AL PERSONALE DOCENTE
- AL PERSONALE ATA
- AGLIATII
- ALSITO WLEB

OGGETTO: RICHIESTA BENEFICI L. 104/92 a.s. 2024/25

—— - Facendo seguito e richiamando le disposizioninormative di cui alla Legge 183/2010 e allecircolari —

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 dell’istanza

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 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.

Prima istanza

La richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 e sm.i. va inoltrata al
Dirigente Scolastico dell’istituto di titolaritd, che provvedera all’emissione del relativo decreto

autorizzativo.

Perdita, eventuale, del beneficio della Legge 104/92

Ogni dipendente deve comunicare con tempestivitd alla dirigenza scolastica ogni eventuale
variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle

agevolazioni.

Tutta la documentazione di cui sopra va consegnata in segreteria entro 5 gg. dalla presente,
utilizzando, per quanto riguarda la conferma, i modelli presenti sul sito della scuola nella sezione
“modulistica personale scolastico”, per la prima istanza la modulistica dovra essere ritirata in

segreteria.

11 Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosaria Perillo
Firma omessa ai sensi art. 3 comma 2
D.lgs 39/93



Modulo dichiarazione di conferma benefici legge n, 104/92

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. . Principe Amedeo

Oggetto: Dichiarazione di conferma dei benefici di cui alPart. 33 legge 104/1992, 1. 53/2000, D.Lgs.
151/2001, Cireolare INPS n. 80 del 23-05-07.

11 sottoscritto , nato a , 1l

, residente a prov. Via

, in servizio presso questa lstituzione Scolastica in qualitd di

DICHIARA

"1 che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufrire dei benefici previsti dall’art. 33,

comma 3, della Legge 104/92 per il proprio familiare.

[] che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufruire dei benefici previsti dall’art. 33,
comma 6, della Legge 104/92 per la propria persona.

Gvverg
che dal : sono venuti meno 1 presupposti per continuare ad usufruire del

benefici previsti dall’art. 33 Legge 104/92.

4 tal fine specifica:

che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto poriatore di handicap;

Per guanto ;&E‘éhiara’to

si fa riferimento alla documentazione a suo tempo allegate, in possesso della amministrazione e
ancora in corso di validita

E <i fa riferimento alla documentazione che viene allegata alla presente dichiarazione (specificare)

11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni mendaci e di falsitd negli atti, ed a conoscenza del fatto che i doti forniti con autocertificazione
saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell Amministrazione, dichigra che le notizie fornite con il
presente modello rispondono a veritd e s ‘impegna a comunicare lempestivamenie eventuali modificazioni dei
dati sopraesposti (vicovero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituto specializzato, modifica o
revoca della gravita dell handicap, trasferimento delle agevolazioni ad altro fomiliare, ecc.)

Luogo e data FIRMA




