
 

 

 

 

Prot.n  3568/VIII.3                                  Monte  S. Angelo 07/09/2021   

 

  

Ai docenti 

Al personale Ata 

Alla DSGA 

Al sito istituzionale 

 

 

Circolare  n. 9 

 

Oggetto: Comunicazioni circa l’utilizzo dei permessi di cui alla LEGGE 104/92 relativi 
all’Anno Scolastico2021/2022 

 

Facendo seguito e richiamando le disposizioni normative di cui alla Legge 183/2010 e 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 dispone 
quanto segue 

 

1) Conferma dell’istanza presentata nell’a.s. 2020-2021  

Ogni dipendente, docente o ATA che sia, è tenuto, in ossequio alle modalità di cui agli 
art.75 e76 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 entro il 20 
settembre 2021 tramite mail ufficiale di questa istituzione fgic83000x@istruzione.it 

 

Prima istanza 

mailto:fgic83000x@istruzione.it


    
 

2 
 

  

La richiesta di riconoscimento dei benefici di cui alla Legge 104/92 e s.m.i. va 
inoltrata al Dirigente Scolastico tramite mail istituzionale dell’istituto di titolarità, 
che provvederà all’emissione del relativo decreto autorizzativo. La medesima 
richiesta, per conoscenza, va inoltrata anche all’eventuale istituto di 
completamento a cui deve essere consegnato successivamente il decreto di 
riconoscimento dei benefici della Legge 104/92.  

 

Perdita, eventuale, del beneficio della Legge 104/92 

Ogni dipendente deve comunicare con le modalità sopra citate con tempestività alla 
dirigenza scolastica ogni eventuale variazione della situazione di fatto e di diritto da cui 
consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.  

 
                                                                                        La Dirigente Scolastica 

 Matilde Iaccarino  
 Firma autografata sostitutiva a mezzo stampa ai sensi  

 dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo  n. 39/93 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Al  Dirigente Scolastico  

___________________ 

 
       
OGGETTO: Pianificazione Settimanale/Mensile di fruizione dei permessi retribuiti L 104/92 art. 33.- 
Personale Comparto Scuola : Anno Scolastico  2021/2022.  
 
 
Il/L__  sottoscritt__  ____________________________________________________________ nat__ a 

_________________________________________________ prov. (_____)  il _______________________ 

C.F. ___________________________________________________________ e residente nel comune di  

_________________________________________________ prov. (_____) alla via __________________  

____________________________________qualifica__________________________________________ 

con contratto a tempo 󠆰 determinato  indeterminato in servizio presso la scuola 

_________________________________________  plesso di  __________________________________ ,   

C H I E D E 
 

ai 󠆰sensi 󠆰dell’art.33 󠆰della 󠆰legge 󠆰del 󠆰05.02.1992 󠆰n.104, 󠆰di 󠆰poter 󠆰usufruire 󠆰dei permessi retribuiti mediante la 

seguente pianificazione ( barrare quella che interessa) :  

 
 

   Mensile 

Mese di ___________________________    nei seguenti giorni : 

        1.________________________________________  

        2.________________________________________  

        3.________________________________________  
 

 

 Settimanale 

Settimana dal ____________________ al ______________________ 

nel giorno : __________________________________ 

 

Il/la sottoscritt_ è a conoscenza che:  

1.  nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta sotto la 

propria responsabilità, ha facoltà di variare la giornata di permesso già programmata; 

2. Il vigente CCNL 󠆰 all’art. 󠆰 15 󠆰 prevede 󠆰 che 󠆰 tali 󠆰 permessi“…. devono essere possibilmente fruiti dai 

docenti in giornate non ricorrenti”; 

3. la 󠆰 suddetta 󠆰 pianificazione 󠆰 serve 󠆰 per 󠆰 “evitare la compromissione del funzionamento 

dell’organizzazione” 󠆰dell’Istituto. 
 

A tal fine precisa, che la dovuta documentazione, attestante la situazione di handicap accertata ai sensi 

del comma 1 at. 6 legge 104/92, è depositata agli atti della scuola 
 

Data _______________________       

  Firma 

        ________________________________  

 

Vista la domanda:   
         

    si concede              non si concede      
 

Motivi : ____________________________________________________________________________ 
  

 
                                                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      

 


