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CIRCOLARE N.22
14 MARZO 2011

MODIFICHE ALLA LEGGE 104

Come preannunciato I’Amministrazione ha emanato
I’allegata circolare n.9 dell’ll marzo u.s., relativa alle
modifiche alla disciplina in materia di permessi per

I’assistenza alle persone con disabilita.



DIPARTIMENT() PER LE POLITICHE DEL PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE CIVILE EPER
LE RISORSE STRUMENTALI E FINANZIARIE
Ditezione Centrale per le risorse urmane

Roma, £l T MAR 2011
All'Ufficio Relazioni Sindacali

Prot. n.M/6156

SEDE

OGGETTO: Legge 4 novembre 2010, n 183
Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della
FPunzione Pubblica n. 13 del 6 dicembre 2010. Modifiche alla diseiplina in,

materia di permessi per I’assistenza alle persone con disabilita.

Si trasmette, per la comunicazione alle Organizzazioni Sindacali, copia della
circolare n, 9 datata 11 marzo 201 1, COICernenie 'uggetv.
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DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DEL PERSONALE DELL "AMMINISTRAZIONE
CIVILE E PER LE RISORSE STRUMENTALI E FINANZIARIE

CIRCOLAREN, 9

Roma. 11 marzo 2011

- ATPREFETTI DELLA REPUBBLICA LORO SEDI
- AL COMMISSARIO DELLO STATO PER LA REGIONE

SIUILIANA PALERMO
- AL RAPPRESENTANTE DEL GOVERNO PER LA REGIONE

SARDEGNA - CAGLIARI
~ ALLA COMMISSIONE DI COORDINAMENTO NELLA REGIONE

FRIULI-VENEZIA GIULIA TRIESTE
- ALLA COMMISSIONE DI COORDINAMENTO

PER LA VALLE D'AOSTA ADSTA
- AL COMMISSARIO DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA DI BOLZANO
- AL COMMISSARTO DEL GOVERNO PER LA PROVINCIA DI TRENTO
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OGGETTO: Legge 4 novembre 2010, n. 183.
Circolare della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento
della Funzione Pubblica n. 13 del 6 dicembre 2010. Modifiche alla
disciplina in materia di permess1 per P'assistenza aile persone con

disabilita.

L art, 24 della legge 4 novembre 2010 n. 183, pubblicata sul supplemento
ordinario n. 243/L alla G.U. del 9 novembre 2010 n. 262 ed entrata in vigore il 24
novembre scorso, innova parzialmente il regime dei permessi per I'assistenza ai
sopgetti disabili, contenuto nella legge 5 febbraio 1992 n. 104 e nel decreto legislativo
26 marzo 2001 n. 151

Al riguardo, nel rinviare per gli specificl approfondimenti alla circolare
del Dipartimento della Funzione Pubblica n. 13 del 6 dicembre 2010 (consultabile sul
810 httpZ.I".n"WWW.lllflOVﬂZi[]IltlpH.gtW.iLr'lut:!_.'liafﬂ(}34?2a’circolnrc13 2010.pdf}, 34
riassumono di seguito le principali novitd introdotte dal citato art. 24 :

- restrizione dei soggetti legittimati a fruire dei permessi per assistere persone
in sitmazione di disabilita grave;

. eliminazione dei requisiti della convivenza, della continuita ed esclusivita
dell’assistenza prestata dal lavoratore;

- precisazioni in meritc alle condizioni per I'esercizio del diritio al
trasferimento;

- previsione della decadenza nel vaso di iusussisicnza © venir meno dei
requisiti per la fruizione delle agevolazioni,

. istituzione di una banca dati presso il Dipartimento della Funzione Pubblica.

In particolare, Pistitnzione della banca datl, finalizzata al monitoraggio ed al

controllo della legittima fruizione dei permessi accordati ai pubblici dipendenti,
comportera per questa Amministrazione la necessita di forire, entro il 31 marzo di
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clascun anno, 1dati per via telematica secondo modalitd che saranno prossimamente
rese note dal Dipartimento della Funzione Pubblica.

Pertanto, al fine di consentire a questa Amministrazione la trasmissione dei daii
richiesti ed assicuvare, da una parte, {'applicazione uniforme del beneficio della L.
10492 w, dall’alua, la garangia dedla fruibiifia der permesst per chi effettivamente
riswlta in possesso dei requisiti previsti, si comunica che, a modifica di quanto previsto
nelle crreolari del 4 lugiio 1995 ¢ 20 maggio 1999, la concessione degli stessi per il
personale contrattualizzato della Amministrazione Civile dell’Interno - come gii
avviene per la cammiera prefeitizia e per il personale dirizenziale contratmalizzaio -
d’ora in poi, sara riservata a questo Dipartimento — Direzione Centrale per le
Risorse Umane che rilasceri apposito nulla osta previa verifica della sussistenza dei
presuppostl normativi.

lu vietn dJelle nuove disposizion introdotte, ki i dipendentt intcressatl,
indipendentemente dalla qualifica rivestitg, al fine di poter fruire dei citati permessi,
dovranno far pervenire, tramite il proprio wificio di appartenenza, apposita istanza
corredate dalla seguente documentazione, secondo 1'aillegato modello:

- verbale rilasciato dalla ASL competente atlestante la gravita della disabilita (art.
3, comma 3, Legge 104/92). oppure certificazione provvisoria rilasciata dal
competente specialista della ASL; ovvero, verbale rilasciato dall’ INPS ai scnsi
del decreto legge 1° luglio 2009, n.78, convertito con modificazioni daila legge
3 apusto 2009, n 402,

- apposita dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445
del 2000}, dalla quale risulti che:

" il disabile pon & ricoverato a tempo pieno presso strutture ospedaliere o
comunque strutture pubbliche o privaie che asgiciirsne asvictenza sanitaria
ovvero la documentazione attestante le circostanze riportate nella lettera a)
par. 5 della richiamata circolare n. 13 del Dipartimento della Funzione
Pubbhica;

* il dipendente & 'unico referente_per Passistenza alla stessa persona con
disabilita grave ad eccezione dell’ ipotest del genitori che assistono un fi ghio
portatore di handicap grave;
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Ml dipendente presta assistensa nei confronti del disabile per il guale sono
chieste le agevolazioni ovvero il dipendente necessita delle agevolazioni per
le necessita legate alla propria situazione di disabilita:

* il dipendente & consapevole che le agevolazioni sono uno strumento i
assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento delie agevolazioni stesse
comporta la conferma dell’ impegno — morale oltre che giuridico — a prestare
effettivamente la propria opera di assistenza:

™ il dipendente ¢ consapevole che la possibilith di fruire delle agevolazioni
comporta un onere per ["Amministrazione e un impegno di spesa pubblica
che lo Stato e la eollettivita sopportanc sulo pei effeitiva wela del disabile;

“al dipendente si impegna, infine, a comunicare tempestivamente ogni
variaziong della situazione di fatto e di dirttto da cui consegua fa perdita delia
legittimazione alle agevolazioni.

Nelle more deila definizione del provvedimento di concessione dei
permessi in questione da parte di questo Dipartimento, 1 dipendenti potranno fruire.
sotlo la propria responsabilita, del beneficio richiesto, consapevoli che nel caso in cui
hon venga ravvisata I'esistenza dei presupposti necessar per il godimento degli stessi,
le. agsenze @i fruite dagli intercssati ex lege 104/92 dovranno essere commutate in
ferie, altri permessi o alfri istituti previsti daila vieente normativa.

Si coglie Poccasione per evidenziare [a necessita che 1 permessi siano
richiesti con congruo anticipo, possibilmente concerdande un piano di ascenze con il
responsabile dell’Utficio nell’arco del mese, salvo dimostrate situazioni di urgenza,

Gli uffici in indirizzo vorranno far pervenire I’elenco dei dipendenti che pia
truiscono dej citati permessi. indicando il grado di parentela o affinith del disabilc,
rectibiiendo compilato anche per guesti ultimi il modelio in allegato anche al fine del
riesame dei provvedimenti di concessione £1d adottati per la verifica della sussistenza
delle condizioni previste dalla nuova legae.

In materia di trasferimento, I'art. 24 della ciata 1. IR32010 b modificato
anche 1l comma 5 dell’art. 33 della L. 104/92, ed ha previsto che il lavoratore fig
diritto a scegliere, ove possibile, la sede di lavoro pitl vicina al domicilio della persona
da assistere, anziché “al proprio domicilio”,
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Per il personale  contrattualizzato  non dirigenziale ' Anuuiuisbasione
provvederd a predisporre una graduatoria costante per proviacia e comune, n
aggiornamento sulla base delle domande di trasferimento man mano presentate, |
dipendenti interessati al trasferimento  dovranno presentare apposita  istanza,
compilando il modello allegato, entro e non oltre il 30 aprile 201 1.

La vacanza del posto, necessarta per I'applicazione della normativa, sara
verificata i relazione alla dotazione organica provinciale del profilo professionale
rivestito,

Alla consultazione della gradvatoria  del personale contraltualizzate  non
dirvigenziale powranne accedere soltanto colore che hanno produotte stansa  di
trasferimento ai sensi della legge 104/92, al fine di poter controltare Ia propria
posizione. Resta inteso che gli aliri dipendenti potranno consuitare le graduatorie
provinciaii e comunali dei trasferimenti ove sard indicato se nella graduatoria per
quella sede vi siano uno o pib aspiranti destinatari dei benefici della predetta legge.
senza futtavia che ne sia esplicitamente indicato if nome ma solo il numere
complessivo,

Resta fermo per tutti i dipendenti interessati Iobbligo  di procedere
all’aggeiornamento degli elementi indicati nel modello al legatu e Ta vostituzione della
prevista banca dati.

Si puntualizza che, in sede di applicazione della richiamata legee n.104/92,
Vistanza deil’impiegato in condizione di disabilita grave avra precedenza assoluta, e.
in caso di parita di situazione, trovera applicazione il criterio cronologico.

Si soggiunge, altresi, che I'ordine di precedenza delle posizioni seguito dalla
Amministrazione per_tutti i dipendenti interessati verrid determinato, secondo le
indicazioni che seguono, dal grado di parentela o affinita come sotto specificato:

1} figlio/a

2) conluge

3} parente di 1° grado
4) parente di 2° grado
3) alfine di 1° grado
6) affine di 2° grado
7) parente di 3° grado
3) affine di 3° grado
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A parita di grado di parentela o di affinita, fa precedenza verri siabilita
sulla base deila data di presentazioue della domanda allufficio di appartenenza @ in
caso di istanze prodotte in pari data, si fard riferimento aila data del verbale di
ticonoscimento della disabilita grave,

Gl interessati potranno indicare nellistanza tre preferenze, tra fe sedi pin
vicine al domicilio del disabile.

Per "sade pits vicina” dove intendersi yuella ¢he 51 wrova alla minore
distanza chilometrica o a parita di distanza, quella pit facilmente rageimgibife.

51 precisa, inoltre, che se la “raggiungibilita” della sede st realizza in un
arco di tempo ragionevole, traducendosi in un wuadagno significativa di tempao,
quantiticadtle in almeno un’ora con i mezzi ordinari di frasporto, la facilita nel
raggiungere la sede prevale sulla minore distanza chilometrica, Tale circostanza dovra
risuftave da apposita dichiarazione che sari o ggetto di veritica.

S1oprega di voler notificare il comtenuw della presente circolare a lutto il
personale interessato, anche se temporaneamente in servizio presso un officio diversy
da quello di appartenenza (in missione o per altro motivo) oppure momentaneamente
assentc per qualsiast causa (feric, malattia, maternita, permnessi, part-time o per altro
motivo).

I Sigg. Prefetti sono pregati di notificare Ia presente cireolare anche al personale
dell’Amministrazione Civile dell’Interno in servizio presso le locali Questure ed
Uffici Periferici della Polizia di Stato.

{:’
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DOMANDA PERMESSI LEGGE N. 104-1992 ART. 33

OUADRO A RICHIEDENTE

COGMOME MNOKE DATA DI NASCITA
| | | | LELT T 1]
GIORND  MERI;  ANNE

CORAUNE (3 STATO FRTERD D NASCIEA  ppows CONICE FISCAIF
| L (TTTT I EITTT Il
INDIRIZZC (Via, Piazea, M. civico, Frazione ece.) i | COMUNE D] RESIDENZA I iI‘RD“'.’.|

AT T TELETONG ADITAKIONE

M MATRICGLA DIPENDENTE

PROFILG PROFESSIONALE FASCIA RETRIBUTIVA
SEDE D SERVIZH:
D tlimiatara 1Red nm\tm]il D D D
LIFTTCIO TEL. UFFICTO
FAX UFFICIO) E-MAIL
r BAPFORTO BI PARENTELA O AFFINITA® GEADC DM PARENTELA € AFFTHNTTA"
{Fs.: coninge, penitare fAglia, nonno, {Es. prime, secondo o terzo zrado)

fratello, zio, nipoti, suncero, genero

Nel caso in cut il richiedente chieda i permessi per sé stesso non compilare il successivo quadro B,
ma indicare:

u Portatore di handicap grave, aceertato dalla f’ti‘i[,l |iﬂ data’ | I ' l !_[
GIDANG  MESE  ANNO
D Fortatore di handicap grave RIVEDIBILE, accertaty dalla f{SIJ J
indata| | [ T T[] scavewza [T T T |
GING MESE  ANNG (IORNG MESE  AMMO

[]

Certificazione provvisaria -Certificato medico specialista ASL. rilasciato in data [ [ | i ] ] !

OHRNAD  MESE  AMNG

l:[ non essere ricoverato a tempo pieno
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Quapro B DATI DISABILE

COGMOME MOME DATA DI MASCITA
I—— || |
GIORMO  MESE  ANMNO
COMUNE 0 STATO ESTERO DINASCITA  ppoyy CODICE FISCALE
1 | NHEERENEENEEEEENE
NDIRIZZO) (Via, Piazza, N. civico, Frazione ece. COMUNE DI RESIDENZA ~ PROV,  CAP
|| | [T [ 1]
Portatore di handicap grave, accertato dalla ﬁSLdil ‘it} clatal | | | i | !
CIORNG  MESE  ANND
Potatore di handicap grave RIVEDIBILE, accertalo dalla x-‘xSq f
indata[ | | | | 1] SCADENZA [ [ [ [ ] 1]
GIORMG MERE  AMMO CHORMIO MESE AN

Certificazione provyisoria-certificato medica specialista ASL rilasciain in data ] | I

GIORND  MERE  AMMO
Nan ricoveraio a tempo pieno

Dhpendente da un'amministrazione pubblica  Indicare amministrazione

RAMPLIR I L PAREM Pl O AFFIRITA GRADG T PARENTELA (2 AFFINITA'

| |

(Fls.; coniluge, genitore figlio, nonno, (Es. primo, secondo o terzo grado)
Tratello, zio, nipotl, suocero, genaro

1 O C O OO

SEVIENE INDICATO UN GRADO Di PARENTELA QO AFFINITA' D! TERZO GRADO SPECIFICARE:
GENITORTE O CONHIGE DELLA PERSONA CON HANDICAP D RECEDUTO

[] mancanTe
D PILY 31 65 AXMI DT BETA

[] AFFETTO DA PATOLOGIA INVALIDANTE

St VIENE INDICATO "FIGLIO" SPECIFICARE:
[ ] Figliosa biologicola  Natofa a n [TTILTT]

GIORNG WESE  ANBO

D Maggiorenne
|:| Minore di tre anni
D Figho/a adoitato/a-affidatnia
Data provvedimento di adozione o di affidamento | | | [ | | |

GIHRMG  MIESE AMMD

Data di ingresso in famiglia dell'adottato/a-affidato/a | | | | | | ]

UL LT o [ AR

D Maggiorenne

D Minore di tre ann
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quanro C DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' E DI CONSAPEVOLEZZA

A corredn dell'istanzs il RICHIEDENTE, congapevole delle consepuenze civili e penali
DMCHTARA CHE:

Presta assistenza nei confronti del disabile per il quale sono state chieste le agevolazioni ovvero
necessita delle agevolazioni per le necessita legaie alla propria disabilita;

E' consapevole che le agevolazioni sono uno sirumento di assistenza del disabile e, pertanto, il
riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell'impegne - morale oltre che
giuridico - a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

E' consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un onere per
l'amminisirazione ¢ un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la colfettivita sopportano sofo per

I'effettiva tutela del disabile;
Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui
consegua ia perdita deila legittimazione alle agevolazioni;

St impegna, salvo dimostrate situazioni di urgenza, a comunicare, con congruo anticipo, al dirigente
competente le assenze dal servizio per la fruizione dei permessi, possibilmente con riferimento
all'intere arce tapuiale del mese, al fiue di consentire 1a migliore arganizzazione dellathvita

amininigirativa;

S1impegna a comunicare tempestivamente la revisione del giudizio di gravita dell'handicap da parte
della Commissione ASL:

E' consapevole che nel caso in cui uno det due geniteri fruiscono di vno o pin giorni di permesso aj
senst dell'art, 33, comma 3 della legge 104, entrambi i genitori non potranno beneficiare nello stesso
mese ¢ per lo stesso figlio delle due ore di riposo giomaliern, del prolungamento del congedo
pareniale € del congedo di cui all'arl. 42, comma 5 del d. Igs n. 151-2001;

Dichiara che i giotni di permesso mensile verranno fruiti nel limite massimo complessivo di 3 giorni
mensili tra i due genitori.

Data

Firma del richiedente
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DOMANDA TRASFERIMENTO LEGGE N. 104-1992 ART 33 |

QU.AHR{.IJ.'& - RICHIEDENTE . | _ g % d.,’

COGNOME _ . NOME DATA DI NASCITA
[ . | | | I PRI
. QUORND WMEIE  AMRNY
COWUE & 3TATG ESTERL LI HASLTA BROV. CODICRE FISCALE
L i HENREEERNEREERENER
INEIRYZZO (Via, Piazza, . civice, Frazione eoc,) ) COMUNE DI RESIDEMZA ROV, .

1 ]

CAP N° TELEFONQ ABITAZIONE
NERREE ]
N MATRICOLA DIPENDENTE
| : |
s PROFILO PROFESSIONALE . FASCIA RETRIBUTIVA
- b o L |
SEDR DI SERVIZIO: _ '
IMisiseoro_ics conucat] || ] ] _
1 uvrrCIo TEL. UFFICIG e i
ah | ] ..
FAX UFFICIO ) N - B-MAIL,
I |
RAPPORTO DI PARENTELA O AFFINITA' CON DISABILE CRADCD DI PARENTELA O AFFINITA® OO DISABI%E .
| | [ .
(Es.: conjuge, genitore figlio, nonno, (Es. : primn, secondn e terza grado) ;
fratello, zio, nipoti, suocero, genero ;
SPECIFICARE, EVENTUAT MENTE: R L
l:] Gresitore adottivo  Data provvedimento di'adozione L] | | _[
: ; GIOTVID | Wiman Ao i
[ | Affidatario Data provvedimento affidamentc  { [ [ [ [ [ | ;

HORHOD MESE  Adw0

SEDI RICHIESTE IN ORDINE DI PREFERENZ@
(1] 1 [ INE

] ' -
o
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Quanko B DATI DISABILFE,

COGNOME " MOME DATA DI MASCITA

l’ ar I LLLILr) -

TIORMG MESE  AMNQ

COMUNE O STATO BSTERG I NASCITA PROV. CODICE FISCALE

J N 0 O 0 W I O
IMNDIRIZZC (Via, Plazza, N. civics, Prazione cec) COMUNE DI RESIDENZA ’ PROV.
| 1 I
CAP
D Portatore di handicap grave, accertaio dalla ASL dii_ iindata r_; l I | I__I
GIORND MESE  AMNOD
Portatoro di handicap gravo RIVEDIBILE, sccortato datla ASL di -~ [ ]
masa| [ [T T 1] scapeNza [ [ 11 1 {1 | . -
GIORE)  MESE  ARNO GIORHD MFSE  AMNND -
D Non ricoverato a tempo pieno
T'

}_[ Dipendente da un'amministrazione: pihhlina Indicars amministrazione
RAFPORTO I PARENTEL."'L CAEFIITA OO RICHIBDEMNTE :

SE VIENE INDICATO "GENITORE" SPECIFICARE:

[ ] Natueale |

D Adottivp Data provvedimento adozione I f :
GIORMND MESE  AMMG

m Affidatario  Data pravvediments affidament I &1 1 |
- T GIORNG MESE  AMWMO

SE VIENE INDICATO "FIGLIQ" SPECIFICARE:

D Figlio/a biologico/a  Natoa 2 o {_I__I._E_]

AMIRMG  MESE  AMMO

D Maggiorenne
D Minore di tre anni

|| Figlio/a adattato/s-affidato/a

Data provvedimento di adozione o di affidamento r_f I
GIDRMNGD MESE  ANND

Data di ingresso in fémiglia defladottato/a-affidators | [ [ T [ ]
GIDEMND  MESE  AMND

[T maggiorenne |

L__J Minore di tre anni
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