ISTITUTO COM| ISIVC HIMEDE - C.F. 80028840827 C.M. PAICSBAWOOB - Af
Prot. 000525 3/ Q812026 V1.4 - Assenze *
** *t :\
X Y

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ARCHIMEDE-LA FATA”
Scuola dell'infanzia, Primaria, Secondaria 1° grado ad Indirizzo Musicale

Viale della Regione, 32 — 90047 Partinico — PA - Tel. 0916467838 — Fax 0918909263
mail: paicBaw00b®@istruzione.it — pec: paicBaw00b@pec.istruzione.it = Cod. min. PAICRAWOOB - C.F. 80028840827

Circolare n. 13 Partinico, 10/09/2026

AL PERSONALE DOCENTE
AL PERSONALE ATA

OGGETTO: Modalita di fruizione dei permessi per I’assistenza dei familiari con disabilita, ex art.
33 L. 104/92 e pianificazione mensile

In merito alla fruizione dei permessi indicati in oggetto, In relazione ai permessi in oggetto, al fine
di favorire una efficiente programmazione delle sostituzioni del personale assente, I'Inps, il
Dipartimento della funzione pubblica e Interpelli del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
rispettivamente con circolari n. 45 del 01/03/2011 e con circolari n. 1/2012 e 31/2010, e il CCNL
Istruzione e ricerca, ne hanno disciplinato la fruizione prevedendo una programmazione mensile

dei permessi.
In considerazione della dotazione dell’organico assegnata a questa Istituzione scolastica, per poter
organizzare il servizio con efficacia ed evitare la compromissione del funzionamento

dell’organizzazione, si invita il personale Docente e ATA che fruisce dei permessi di cui all’art.33,
c.3, della L. n°104/92 a predisporre una programmazione mensile dei giorni in cui intende
assentarsi, da consegnare in segreteria — ufficio personale — durante |'orario di ricevimento e da
comunicare entro il giorno 27 del mese antecedente a quello in cui si intende usufruire dei
permessi, utilizzando esclusivamente il modulo allegato alla presente circolare.

Resta inteso che, in situazioni di urgenza, sara possibile modificare il piano mensile previa
autodichiarazione motivata.

Solo in caso di necessita e urgenza, la comunicazione puo essere presentata nelle 24 ore
precedenti la fruizione dello stesso e, comunque, non oltre |'orario di lavoro del giorno in cui il
dipendente utilizza il permesso: ai sensi del CCNL 2016-2018, art. 32, “in caso di necessita ed
urgenza, la relativa comunicazione puo essere presentata nelle 24 ore precedenti la fruizione dello
stesso e, comunque, in casi eccezionali non oltre l'inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il
dipendente utilizza il permesso”.

Si precisa che questa modalita non potra essere utilizzata per usufruire della totalita dei
permessi mensili gia comunicata nella programmazione mensile.

Si ricorda, inoltre, che tutte le richieste di permesso dovranno essere inoltrate tramite la
piattaforma AXIOS Sportello digitale - nelle corrette modalita e non potranno essere prese in
considerazione le richiesta formulate in forma diversa.

Si fa presente, inoltre, che il vigente CCNL prevede che tali permessi “..devono essere
possibilmente fruiti in giornate non ricorrenti”, quindi non ricadenti nel medesimo giorno
settimanale.

Si chiarisce che nessun permesso € autorizzato senza comunicazione ufficiale scritta da parte
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del Dirigente che approvi la fruizione del permesso.
Si allega modulo di programmazione mensile dei permessi L.104/92.

Il Dirigente Scolastico (*)
Mariarosa Tarantino

(*) Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, comma 2, D.lgs 39/93
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Allegato
Al dirigente scolastico
dell’ I.C. Archimede La Fata - Partinico

Oggetto : pianificazione mensile delle richieste dei permessi retribuiti di cui alla legge104/92.

Il sottoscritto/a in servizio

presso questo istituto in qualita di: 1) docente 2 ) personale ATA

a tempo : 1) determinato : 2) indeterminato

COMUNICA

Ai sensi dell’art. 33 L. 104/92 la seguente calendarizzazione dei permessi retribuiti per I'assistenza

del familiare disabile

Mese :

1 giorno

2 giorno

3 giorno

oppure di poter beneficiare di n. oreil giorno dalle ore

alle ore di permesso per assistere il proprio familiare

(nome e cognome)

(grado di parentela)

A tal fine dichiara, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del
codice penale delle leggi speciali in materia, che il familiare bisognoso di assistenza € nella
condizione di disabilita grave (art.3, comma 3, legge 104/92), che non ¢, all’atto della domanda,
ricoverato in strutture pubbliche o private e che nessun altro familiare usufruisce nella stessa
giornata dei giorni di permesso mensile previsti dalla normativa.

Il/la sottoscritto/a & a conoscenza che :

a. nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta, sotto la
propria responsabilita, ha facolta di variare quanto gia programmato

b. il vigente art. 15 del CCNL prevede che tali permessi “ ... devono essere usufruiti dai docenti in
giornate non ricorrenti”

c. la suddetta pianificazione serve a “evitare la compromissione del funzionamento
dell’organizzazione dell’lstituto”

Partinico, Firma
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