
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL C.P.I.A. BELLUNO 
 

Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap - 

      Legge 104/1992 art. 33, comma 3; Legge 53/2000, art. 19 e art. 20. 
 

  Il/La  sottoscritto/a  ___________________________________________________________   nato/a  il ____/ 

____/_____  a _________________________________  prov .  ( ____)   in servizio presso codesto Istituto in qualità di:  

 

 DOCENTE   

 a tempo determinato   

 a tempo indeterminato   

CHIEDE 

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 

27/8/1993, n. 324, convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3  

comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 , n. 53: 

 

giorni n. ________ di PERMESSO RETRIBUITO PER ASSISTERE IL PROPRIO FAMILIARE 

__________________________________________________________ PORTATORE DI HANDICAP 

GRAVE, essendone beneficiario come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale. 

1. dal…………. …….al…………..……….. 

2. dal……………….. al……………………. 

3. dal……………….. al……………………. 

 In ottemperanza alle indicazioni ed integrazioni alla normativa in oggetto DICHIARA sotto la personale 

responsabilità che l’assistito non si trova in situazione di ricovero a tempo pieno. 

 

 In ottemperanza all’art.6, c.1 lett.b del D.L.vo 119/2011- che inserisce il c.3 bis all’art.33 della L.n.104/92 – 

“obbligo del dipendente che usufruisce dei permessi per assistere portatore di handicap e che risiede in comune situato 

a distanza stradale oltre 150km rispetto alla sua residenza di attestare con titolo di viaggio o altra idonea 

documentazione il raggiungimento del luogo di residenza dell’assistito”  

E AI SENSI DELLA CIRCOLARE n.100 del 24/07/2012 - che integra la cir.n.45 del 20/03/2011 -  che recita “Qualora il 

dipendente non possa produrre idoneo titolo di viaggio, potrà dimostrare di avere effettivamente prestato assistenza, mediante 

attestazione rilasciata dal medico curante del disabile ovvero dalla struttura sanitaria presso la quale lo stesso è stato 

accompagnato dal familiare per effettuare accertamenti o terapie” 

     L’assenza non può essere giustificata a titolo di permesso ex lege 104/92 nell’ipotesi in cui il lavoratore non riesca a 

produrre al datore di lavoro la idonea documentazione prevista. 

 

DICHIARO DI PRODURRE IDONEA DOCUMENTAZIONE DI VIAGGIO AL RIENTRO IN SERVIZIO IN CASO DI 

TEMPORANEA DOMICILIAZIONE DELL’ASSISTITO DIVERSA DALLA RESIDENZA SI ALLEGA 

DOCUMENTAZIONE “DOMICILIAZIONE ANAGRAFICA PROVVISORIA” 

 
Belluno, ____/_____/_______                ________________________________ 

          Firma del richiedente 

 

 

                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

                                                          (Gianni MADDALON) 

                                                                                ________________________________  


