UNICAM – Università di Camerino Area Personale e Organizzazione – Personale T.A., Piazza Cavour, 19/F, 62032 Camerino (MC), tel. 0737/402022 – 0737/402028,  fax. 0737/402023 

e-mail: michela.mancinelli@unicam.it; pierluigi.palombi@unicam.it

	Domanda permessi per assistere familiari disabili gravi (art. 33 L. 104/92)


AVVERTENZE GENERALI 

Sono riconosciuti 3 giorni [non frazionabili ad ore (circ F.P. 8/2008)] di permesso mensile retribuito in favore del/della dipendente UNICAM che presta assistenza ad un familiare disabile in condizione di gravità a condizione che non sia ricoverato a tempo pieno (cfr con circ. UPPA 13/2010 par. 5, lett. a). Nei confronti del/della dipendente UNICAM, il familiare disabile può essere coniuge, parente o affine entro il 2° grado; può essere parente o affine entro il 3° grado qualora i genitori o il coniuge del familiare disabile abbiano compiuto i sessantacinque anni di età oppure siano anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti (per parentela/affinità vedere nota). Nel caso in cui il disabile debba recarsi al di fuori della struttura che lo ospita (es. casa di riposo) per effettuare visite e terapie, si interrompe il tempo pieno del ricovero; pertanto il familiare può fruire del permesso ricorrendone gli altri presupposti (cic. UPPA 13/2010; interpello Ministero lav. 13/2009). I permessi spettano sia in costanza di rapporto di lavoro a tempo indeterminato sia a tempo determinato. La condizione di gravità deve essere attestata dalla Commissione medica prevista dalla legge 104/92, salvo alcune eccezioni [grandi invalidi di guerra; sindrome di Down (circ. inps 128/2003)]. Tali permessi giornalieri possono essere fruiti anche continuativamente e devono di norma essere comunicati con ampio preavviso al responsabile di struttura. Tuttavia si perdono se nel mese non si fruiscono (non si cumulano con i permessi spettanti nel mese successivo). Non riducono né le ferie né la tredicesima mensilità (art. 30, co. 6 CCNL 16/10/08). Non sono riproporzionati in caso di fruizione delle ferie nel medesimo mese (interpello Ministero lav. 21/211). In caso di part-time verticale vanno riproporzionati (circ. inps 133/2000 e 45/2011). 

Il/La dipendente UNICAM con disabilità grave che fruisce dei permessi di cui alla legge 104/92 per se stesso/a, può cumulare il permesso mensile per assistere un proprio familiare con handicap grave (circ. UPPA 13/2010; circ. inps 53/2008). 

Il/La dipendente UNICAM può fruire del permesso per assistere un familiare con handicap grave anche se quest’ultimo fruisce per se stesso degli stessi permessi  (circ. inps 128/2003) . 

Il permesso mensile di 3 gg. non può essere riconosciuto a più di un lavoratore dipendente per assistere lo stesso familiare disabile ad eccezione dei genitori, anche adottivi, che possono fruirne alternativamente, per assistere lo stesso figlio con handicap grave (interpello Ministero lav. 24/2011).

E’ consentito cumulare i permessi in capo allo/a stesso/a dipendente per assistere due familiari disabili a condizione che si tratti del coniuge o di un parente o affine di 1° grado.  E’ altresì consentito cumulare i permessi anche in caso di assistenza a familiari, parenti o affini di 2° grado, qualora i genitori o il coniuge della persona affetta da handicap abbiano compiuto i 65 anni di età oppure siano anch’essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti.

I permessi di cui sopra spettano anche ai genitori affidatari (circ. inps 138/2001). 

Le giornate di ferie e malattia non incidono sul diritto ai 3 giorni di permesso (risposta di “Inps risponde 
CCBFF.04/03/2009.0119563”)
Il presente modello può essere trasmesso per posta esterna o interna o consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax (in tali casi è necessario allegare una copia di un documento in corso di validità) o può essere sottoscritta dinanzi all’addetto a ricevere la documentazione.  
NOTA

Grado di parentela e affinità: i gradi di parentela si computano (art. 76 c.c.) conteggiando, per la parentela in linea retta, le generazioni, dal capostipite (escluso) al parente considerato; così ad es. la parentela nonno/nipote è di 2° grado, quella madre/figlio di 1° grado, e così via.

In linea collaterale, invece, si deve risalire dalla persona, generazione per generazione, al capostipite comune e poi così ridiscendere alla persona interessata, sempre escludendo dal conteggio il capostipite: ad esempio il grado di parentela tra fratelli è di 2° grado, quello zio/nipote è di 3° grado, quello tra cugini è di 4° grado (questi ultimi sono perciò esclusi dai benefici della legge).

L'affinità è il rapporto che unisce un coniuge con i parenti dell’altro coniuge (art. 78 c.c.). Il grado di affinità è il medesimo che ha il coniuge con il proprio parente: così ad esempio il grado di affinità suocero/nuora (o suocera/genero) è di 1° grado; quello tra cognati di è di 2° grado, e così via. Si sottolinea che gli affini di un coniuge non sono affini tra loro: così ad esempio la moglie del cognato di una persona non è affine con quest’ultima."

	Domanda permesso di 3 gg./mese per assistere familiari disabili gravi (art. 33 L. 104/92)


Barrare con un X lo spazio (…..) d’interesse 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………..…………….. nato/a a……………..…………il …………….D I C H I A RA  di essere nei confronti del/della sig./ra (dati familiare da assistere) …………………………………….……………………………………….nato/a a …………………………(prov. ……….) il ……………… e residente a ……………………………………(prov. ………) via/piazza/……………………………n. ....,: A) coniuge (…..); B) genitore (….); C) figlio/a (….); D) parente o affine 2° grado (……) ovvero di 3° grado (….) [vedere le avvertenze del presente modello].

A tal fine C H I E D E di poter usufruire dei permessi retribuiti previsti dall’art. 33 della L. 104/1992 (max 3 giorni al mese) in quanto provvede alla sua assistenza. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, D I C H I A RA :

1) di essere consapevole che i permessi sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento comporta la conferma dell'impegno - morale oltre che giuridico - a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

2) di essere consapevole che la possibilità di fruire dei permessi comporta un onere per UNICAM e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l'effettiva tutela del/dei familiari disabile/i;

3) che non vi sono altri lavoratori dipendenti che usufruiscono del permesso mensile per assistere lo stesso familiare;

compilare il punto 3.1 se l’assistenza è per il/la proprio/a figlio/a anche adottivo

3.1) che il permesso è stato riconosciuto anche all’altro genitore sig./sig.ra. ………………………. nato/a a ………… il …….., dipendente dal ……………………. (indicare i dati del datore di lavoro pubblico/privato del proprio coniuge se il datore di lavoro è diverso da UNICAM);   

4) che il familiare disabile non è ricoverato a tempo pieno (intere 24 ore);

5) che il familiare non è dipendente della P.A.

ovvero 

è dipendente della seguente pubblica amministrazione ……………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..…
La dichiarazione prosegue con i punti 6 e 7 se il/la dipendente UNICAM chiede il permesso per assistere il familiare parente/affine di 3° grado [barrare con una X l’ipotesi di interesse]:

6) il/i genitore/i o il coniuge del familiare disabile ha/hanno compiuto  65 anni di età (……....)

7) il/i genitore/i o il coniuge del familiare disabile è/sono affetto/i da patologie invalidanti o è/sono deceduto/i o mancante/i  (…………).
In caso di cumulo dei permessi per più di un familiare in situazione di handicap grave, il/la sottoscritto/a fa presente che non ritiene opportuno che altri familiari provvedano all’assistenza del familiare e valuta responsabilmente la presente richiesta sotto il duplice profilo del disagio organizzativo recato ad UNICAM, e della consapevolezza che non è possibile soddisfare le esigenze di assistenza con tre giorni mensili. 

Il/La sottoscritta è consapevole, ferma restando la verifica dei presupposti per l’accertamento della responsabilità disciplinare, che decadrà dal diritto a fruire dei permessi di cui alla presente domanda, qualora UNICAM o altra autorità competente accerti l’insussistenza o il venir meno delle condizioni richieste per la legittima fruizione del permesso. Pertanto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione ai permessi. 

UNICAM anche al momento della consegna del presente modulo può invitare il/la dipendente a presentare ulteriori documenti o precisazioni utili per il riconoscimento del permesso.
Si allega certificazione medica Commissione Legge 104/1992 attestante l’handicap in condizione di gravità o altra documentazione equipollente (es. provvedimento giudiziario di riconoscimento dell’handicap in situazioni di gravità; certificazione di grande invalido/a di guerra; sindrome di Down). 

Luogo e data …….……………………………..…….




         Firma ………………..………………………

Si allega la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (in caso di trasmissione dell’istanza per posta esterna o interna o consegnata tramite un incaricato o trasmessa via fax).

Dichiarazione riservata all’addetto/a a ricevere la documentazione

Io sottoscritto/a ______________________________________, in servizio presso l’Area Personale e Organizzazione attesto che il/la sig./ra _______________________________________________ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra in mia presenza.

Camerino, __________________




Timbro e Firma 








__________________________
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