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legge 104/92 e s.m.i. al lavoratore A.S.U. OMISSIS 

Data 

27/03/2020 

 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

PREMESSO che la Sig.ra OMISSIS, lavoratrice impiegata in ASU, ha presentato, con nota assunta 

al protocollo al n. 1074 del 24/03/2020, istanza per la fruizione dei benefìci previsti dall’art. 33, 

comma 3, della Legge 104/92 e s.m.i. in quanto parente di 1° grado di soggetto portatore di 

handicap; 

RICHIAMATO l’art. 33 della legge 104/92, così come modificato dalla Legge n. 53/2000, il quale 

al comma 3 così dispone: “A condizione che la persona handicappata non sia ricoverata a tempo 

pieno, il lavoratore dipendente, pubblico o privato, che assiste persona con handicap in situazione 

di gravità coniuge, parente o affine entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado qualora i 

genitori o il coniuge della persona con handicap in situazione di gravità abbiano compiuto i 

sessantacinque anni dì età oppure siano anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti 

o mancanti, ha diritto a fruire di tre giorni di permesso mensile retribuito coperto da contribuzione 

figurativa, anche in maniera continuativa;  

VISTO il Verbale del Centro Medico Legale INPS di Messina - Commissione Medica per 

l’accertamento dell’handicap, allegato all’istanza, che riconosce nei confronti del familiare del 

richiedente la sussistenza delle condizioni previste dall’art. 3, commi 1 e 3, della Legge 104/92; 

ATTESO che dalle dichiarazioni rese risulta che il disabile non è ricoverato presso strutture 

pubbliche o private e che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in 

condizione di handicap grave; 

DATO ATTO che il soggetto disabile è parente di primo grado del soggetto richiedente, che lo 

assiste in modo continuativo; 

VISTA la legge n. 53/2000; 

RITENUTO sulla scorta delle dichiarazioni e certificazioni prodotte e della normativa vigente in 

materia, di riconoscere al L.S.U. i benefìci previsti dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92; 

 



VISTA la determina sindacale n. 13 del 10.09.2019, con la quale è stata attribuita alla sottottoscritta 

ai sensi di legge la responsabilità dell’Area Affari Generali ed Istituzionali di questo Ente ed il 

potere di adottare i relativi atti di natura tecnica e gestionale; 

DATO ATTO che in riferimento all’istruttoria e all’adozione del presente provvedimento non 

ricorrono situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con i soggetti interessati;  

DETERMINA  

DI ACCOGLIERE, per quanto esposto in premessa, l’istanza della Sig.ra OMISSIS, lavoratrice 

ASU, pervenuta in data 24/03/2020 ed assunta al protocollo al n.1074, intesa ad ottenere i benefici 

previsti dalla Legge 104/92 e s.m.i, per assistere il familiare portatore di handicap grave; 

DI CONSENTIRE, a decorrere dalla data della presente, alla suddetta lavoratrice la fruizione dei 

permessi retribuiti (frazionabili in ore) ai sensi dell’art, 33 della L. 104/92 e s.m.i. per assistere il 

familiare affetto da handicap grave; 

DI DARE ATTO: 

• che la fruizione dei permessi è subordinata alla preventiva comunicazione da parte del lavoratore 

all’Ufficio personale e al Responsabile dell’Area di appartenenza, così come previsto dalla 

vigente normativa; 

• che i suddetti permessi sono retribuiti e non riducono le ferie; 

• che i permessi non fruiti in un mese non possono essere cumulati nei mesi successivi; 

• che ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della 

legittimazione alle agevolazioni di cui alla presente determinazione dovrà essere 

tempestivamente comunicata; 

• che la documentazione è depositata presso questo Ufficio e che non viene allegata alla presente 

per tutelare la privacy dell’interessato; 

DI TRASMETTERE copia del presente provvedimento al dipendente interessato, al Responsabile 

di Area e all’Ufficio personale per inserirla nel fascicolo personale del richiedente; 

DI DARE ATTO che la presente Determinazione non necessita del visto di regolarità contabile in 

quanto non comporta riflessi diretti o indiretti sulla situazione economica-finanziaria o sul 

patrimonio dell’Ente. 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

                                                                                                     F.to Dott.ssa Silvia Muscolino 
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