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C. a.  SETTORE GESTIONE CARRIERE TAB 
E CEL 
assenze.personale@unich.it 

 

CONFERMA BENEFICI L. 104/1992 

 
*l* sottoscritt*___________________________________________________CF_____________________________________________________ 

autorizzato a fruire dei permessi ai sensi dell’art. 33 L. 104/1992, per assistere 

 ________________________________________________ _________________________________ con la presente, consapevole 

delle disposizioni contenute nel DPR  445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti e delle 

sanzioni penali previste dall’art.55 quinquies (comma 1 e 2 ) del D.lgs. n° 165/2001 

 

dichiara sotto la propria responsabilità 

 che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufruire dei benefici previsti dalla legge 104/92 
per il proprio familiare, ai sensi degli artt. 3, comma 3 e 33, comma 3, i quali dispongono: 

• art. 3, comma 3: “Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia personale, correlata all'età, in modo da 
rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la 
situazione assume connotazione di gravità. Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli interventi 
dei servizi pubblici” 
• art. 33, comma 3: Il lavoratore dipendente, pubblico o privato, ha diritto a fruire di tre giorni di permesso mensile retribuito coperto 
da contribuzione figurativa, anche in maniera continuativa, per assistere una persona con disabilità in situazione di gravità, che 
non sia ricoverata a tempo pieno, rispetto alla quale il lavoratore sia coniuge, parte di un'unione civile ai sensi dell'articolo 1, comma 
20, della legge 20 maggio 2016, n. 76, convivente di fatto ai sensi dell'articolo 1, comma 36, della medesima legge, parente o affine 
entro il secondo grado. In caso di mancanza o decesso dei genitori o del coniuge o della parte di un'unione civile o del convivente di 
fatto, ovvero qualora gli stessi siano affetti da patologie invalidanti o abbiano compiuto i sessantacinque anni di età, il diritto è 
riconosciuto a parenti o affini entro il terzo grado della persona con disabilità in situazione di gravità. Fermo restando il limite 
complessivo di tre giorni, per l'assistenza allo stesso individuo con disabilità in situazione di gravità, il diritto può essere riconosciuto, su 
richiesta, a più soggetti tra quelli sopra elencati, che possono fruirne in via alternativa tra loro. Il lavoratore ha diritto di prestare assistenza 
nei confronti di più persone con disabilità in situazione di gravità, a condizione che si tratti del coniuge o della parte di un'unione civile di 
cui all'articolo 1, comma 20, della legge 20 maggio 2016, n. 76, o del convivente di fatto ai sensi dell'articolo 1, comma 36, della medesima 
legge o di un parente o affine entro il primo grado o entro il secondo grado qualora i genitori o il coniuge della persona con disabilità in 
situazione di gravità abbiano compiuto i 65 anni di età oppure siano anch'essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti 

 che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufruire dei benefici per la propria persona 
previsti dall’art. 33, comma 6, della legge 104/92: “La persona handicappata maggiorenne in situazione di gravità può 
usufruire alternativamente dei permessi di cui ai commi 2 e 3, ha diritto a scegliere, ove possibile, la sede di lavoro più vicina al proprio 
domicilio e non può essere trasferita in altra sede, senza il suo consenso”; 
 

 
precisando  

 
 che il familiare assistito non è ricoverato a tempo pieno; 
 di prestare una assistenza sistematica e continuativa al familiare assistito; 

mailto:ateneo@pec.unich.it
mailto:assenze.personale@unich.it


 che anche il seguente familiare ______________________________________________________________________________ 
beneficia dei permessi per lo stesso soggetto disabile. 

 
Cordiali saluti. 
 
Chieti/Pescara                                                                                   FIRMA 

 

Si allega documento di identità in corso di validità. 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali 

di cui al Regolamento (UE) – GDPR - 2016/679 del 27 aprile 2016, delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati personali in ambito universitario adottate 

e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di amministrazione n. 119/2018 Prot. n. 26014 e del D.lgs. n. 196/2003 -Codice Privacy- come modificato dal D.lgs. 101/2018 

reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo www.unich.it/privacy 

FIRMA 

http://www.unich.it/privacy

