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Richiesta benefici L.104/92 lavoratore 
disabile e contestuale dichiarazione 
sostitutiva di certificazioni e dell’atto 

di notorietà 

 

 
        Al  Dirigente Scolastico  
         Dell’I.I.S. “Don Peppino Diana” 
         MORCONE 

 

 
           
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a il __________________ a ____________________________________ (Prov. _________) 

residente a ________________________ (Prov.____) in Via/ ______________________ n°____, 

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di _______________________________, 
C H I E D E 

1. di beneficiare dei permessi previsti dalla Legge 104/92 art. 33 e successive modificazioni in 
qualità di “lavoratore disabile”.  

2. di voler fruire dei permessi secondo le seguenti modalità: 

 tre giorni al mese; 

 due ore al giorno dalle ore ________ alle ore ________; 
 

Consapevole degli oneri che la Pubblica Amministrazione sopporta per la concessione del 
beneficio richiesto e delle responsabilità penale per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci, 
assume formale impegno di comunicare tempestivamente l’eventuale intervenuta variazione della 
situazione di fatto e di diritto che venisse a determinare la perdita delle agevolazioni richieste con 
la presente istanza. 
 Assume, per la migliore organizzazione dell’attività lavorativa, formale impegno di 
comunicare, con congruo preavviso, le richieste di permesso riferite, ove possibile, all’intero mese 
di fruizione.  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONI e DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 46 e 47 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, 

n° 445) 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA 
a) Che l’ASL di ___________________________________, nella seduta del _____/____/_____, 

gli/le ha riconosciuto la gravità dell’handicap (ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 
104/1992). 

b) di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto 
comunicato/autocertificato con la presente dichiarazione, consapevole che le amministrazioni 
possono effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 - 
T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 
– D.P.R. 28/12/2000, n° 445. 

                  Il/la Dichiarante 
Data ________________________    _______________________________ 
 
AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti, a seguito del provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

 

*********************************************(Spazio riservato all’ufficio)******************************************** 
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Istituto di Istruzione Superiore  

“Don Peppino Diana” 
Piazza Manente – 82026 Morcone (BN) - Tel. 0824956423 - Fax 0824995999 

C.F. 92029100622 - Codice Meccanografico bnis01200c - e-mail bnis01200c@ istruzione.it 

Sez. associate:  Liceo Scientifico Statale Morcone - Piazza Manente, s.n.- Tel 0824956423 

Liceo Scientifico Statale Colle Sannita - C.so Umberto I, 1 - Tel. 0824931206 

IPSAR Colle Sannita – Via Cruscio – Tel. 0824931557 

IPIA Pontelandolfo – Via Municipio – Tel. 0824859052 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

    

 

 
 
VISTA  l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata, si autorizza/non si autorizza la 

fruizione dei benefici previsti dalla Legge 104/92, art. 33 e successive modificazioni. 
 

Motivi eventuale diniego:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Dott.ssa Marina Mupo  
Morcone, __________________     _________________________ 

 
 

 

 

Note per i richiedenti 
 

1. L’handicap in situazione di gravità deve essere certificato dalla competente Commissione ASL, 
oppure dal medico specialista ASL (in questo caso la certificazione ha validità per 6 mesi) o, 
per i portatori di sindrome di Down, dal proprio medico di base, con certificato rilasciato su 
presentazione del “cariotipo” da allegare. 

2. Lavoratore con handicap grave: i lavoratori con handicap grave certificato (art. 3 comma 3 
della Legge 104/92) hanno diritto a fruire mensilmente di tre giorni o, in alternativa, di due ore 
di permesso giornaliere. 

 
 

 
Norme comuni 

 Ricovero a tempo pieno in istituti specializzati: l’articolo 33 della Legge 104/1992 prevede 
che i permessi lavorativi non possono essere concessi nel caso in cui il disabile sia ricoverato a 
tempo pieno presso istituti specializzati. Non vengono menzionati i ricoveri ospedalieri di altro 
tipo. 

 Cumulabilità dei permessi da un mese all’altro: Non è possibile cumulare i permessi e 
fruirne successivamente, dopo la fine del mese. 

 Ferie e XIIIª mensilità: il Dipartimento della Funzione Pubblica, con circolare n° 208 emanata 
l'08/03/2005, ha comunicato, in aderenza al parere dell’Avvocatura Generale dello Stato, che la 
fruizione dei permessi retribuiti, di cui all’art. 33, commi 2 e 3, della legge n. 104/92, non 
comporta alcuna riduzione sulla tredicesima mensilità. 
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 Part-time orizzontale: i giorni di permesso sono comunque tre e corrispondenti alle ore 
contrattualmente previste (ad esempio se il part-time è di tre ore al giorno, le tre giornate 
corrisponderanno all’orario svolto contrattualmente). 

 Part-time verticale: L’INPDAP affronta la questione nella circolare 34 del 10 luglio 2000 (punto 
8). Il permesso mensile di tre giorni viene ridotto proporzionalmente alle giornate effettivamente 
lavorate.  
L’INPS indica anche la formula da applicarsi. Il risultato numerico va arrotondato all'unità 
inferiore o a quella superiore a seconda che la frazione sia fino allo 0,50 o superiore: si 
procede infatti con la seguente proporzione: x : a = b : c (dove "a" corrisponde al n° dei gg. di 
lavoro effettivi; "b" a quello dei (3) gg. di permesso teorici; "c" a quello dei gg. lavorativi). 

 Modalità di fruizione dei permessi: La normativa specifica afferma, genericamente, che la 
fruizione dei permessi va concordata, nella sua articolazione, con il datore di lavoro. 
Dovrebbero cioè essere contemperate le esigenze di organizzazione del lavoro con il diritto ai 
permessi derivanti dall’articolo 33 della Legge 104/1992.  
Il CCNL/Scuola 24/07/2003, all’art 15 comma 6 prevede che: “I permessi di cui all'art. 33, 
comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 …- omississ -… devono essere possibilmente 
fruiti dai docenti in giornate non ricorrenti”.  
Per quanto sopra, il richiedente dovrà comunicare al D.S. le date in cui fruirà dei permessi in 
tempo utile, salvo emergenze, per consentire l’organizzazione dei servizi e per limitare le 
ricadute negative derivanti dall’assenza. 
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