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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE - "P. TOLA"-SASSARI A tutto il Personale dell’L.C.“P. Tola”
Prot. 0018021 del 01/09/2026
VIl (Uscita) Albo

Oggetto: Presentazione domanda di Permessi per [’assistenza a soggetti in condizione di Handicap grave Art.3,

comma 3 Legge 104/1992 — Comunicazioni

In riferimento all’oggetto, con la presente, si comunica che il personale dipendente beneficiario della
Legge 104 art. 3, comma 3, puo presentare 1’apposita richiesta compilando il modulo allegato al
D.S.G.A dell’Istituto Comprensivo, entro € non oltre il 14/09/2026.

Alla domanda dovra essere allegata la seguente documentazione:

1)

2)

Provvedimento di concessione della Legge 104 da parte dell’INPS in originale o per copia
conforme rilasciata dall’INPS o ASL;

Dichiarazione personale o autocertificazione del dipendente,titolare o beneficiario della
Leggel04incuisiattestache,ilmedesimo¢l’unicoadusufruiredeipermessiprescrittidalla ~ Legge, con
allegata fotocopia di un documento di riconoscimento oppure secondo il DLg. 105/2022 se
altro familiare usufruisce del permesso, fermo restando che la durata dei giorni € pari a tre
da condividere. In tal caso sard necessario far pervenire la richiesta effettuata dall’altro
familiare al datore di lavoro per 1’accertamento del caso.

Dichiarazione personale o autocertificazione del beneficiario della Legge 104, il quale attesti il
nominativo della persona o persone che lo devono assistere, con allegata fotocopia di un documento
di riconoscimento;

Dichiarazione personale o autocertificazione di tutti i componenti del nucleo familiare e
parenti entro il terzo grado, che attestino le motivazioni per cui non sono in grado di
occuparsi del parente disabile, con allegata fotocopia di un documento di riconoscimento.

Cordialita
I1 Dirigente Scolastico

Maria Grazia Falchi
FIRMA DIGITALE
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