 











All. 4

Istituto Nazionale                                    



 Data
della Previdenza Sociale 

Agenzia di (nome agenzia)

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddito

Prat. (tipo pratica)   n. (numero pratica)
Al Sig. / Alla Sig.ra

Nome Cognome

Indirizzo

Al Sig. / Alla Sig.ra

Nome Cognome

Indirizzo (Disabile)
e  Al datore di lavoro

Indirizzo

e. p. c. Al Patronato

Indirizzo

OGGETTO: Richiesta informazioni - Provvedimento (pratica) n.   del   relativo alla domanda di giorni di permesso per assistere il sig.(nome disabile) (art. 33 comma 3 legge 104/92) -
Dal 24 novembre 2010, a seguito dell’entrata in vigore della legge n. 183 del 4 novembre 2010 (art. 24), il comma 3 dell’art. 33 della legge 104 è sostituito dal  seguente:

« 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 di 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. Il predetto diritto non può essere riconosciuto a più di un lavoratore dipendente per l’assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità. Per l’assistenza allo stesso figlio con handicap in situazione di gravita, il diritto è riconosciuto ad entrambi i genitori, anche adottivi, che possono fruirne alternativamente ».
Pertanto, dal 24 novembre 2010 i parenti e gli affini di terzo grado  della persona in situazione di disabilità grave potranno usufruire dei permessi in oggetto soltanto qualora i genitori o il coniuge del disabile medesimo abbiano compiuto i sessantacinque anni di età oppure siano anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti
.

Il Provvedimento Inps n.      del            , valido ai fini del pagamento diretto per i permessi relativi all’assistenza al sig. (nome disabile) -la cui efficacia è sospesa dalla data di entrata in vigore della legge 183/2010- deve essere adeguato al dettato normativo vigente.

Pertanto si chiede che il signor (cliente) faccia pervenire ai nostri uffici la dichiarazione allegata dalla quale risulti la relazione di parentela con il sig. (nome disabile).
Si rappresenta che, nell’ipotesi di mancato ricevimento della suddetta  dichiarazione debitamente compilata entro il 31 marzo 2011 sarà inviata agli interessati la comunicazione attestante la reiezione del provvedimento n.    del    di cui in oggetto con effetto dal 24 novembre 2010.
I nostri uffici sono a Sua disposizione per qualsiasi chiarimento. 

    Cordiali saluti                                                   

                              Il Responsabile dell’Unità di Processo                 

 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il/la sottoscritto/a ……. nato/a a …. il …. codice fiscale  e residente   a………………………..dichiara di essere nella seguente relazione di parentela con il signor (nome disabile)      nato a …. il …. codice fiscale        e residente a       da me assistito:

· padre;
· madre;

· fratello;
· sorella;

· figlio;

· coniuge;

· parente entro il secondo grado;
· affine entro il secondo grado;

· parente entro  il terzo grado;
· affine entro  il terzo grado;

In caso di grado di parentela/affinità di terzo grado, dichiaro(1) che il signor (nome disabile) (2)

· Non è coniugato;

· E’ vedovo/a;

· È coniugato, ma il coniuge ha compiuto 65 anni di età; 

· È coniugato, ma il coniuge è affetto da patologia invalidante (3);
· È stato coniugato, ma il coniuge è deceduto;

· È separato legalmente o divorziato (4);

· È coniugato, ma in situazione di abbandono (5);

· Ha uno o entrambi i genitori deceduti;

· Ha uno o entrambi i genitori con più di 65 anni di età;

· Ha uno o  entrambi i genitori affetti da patologia invalidante(6);

Si allega:

1) copia del documento di riconoscimento n.    rilasciato da     il

2)nei casi previsti, documentazione sanitaria comprovante la patologia invalidante.

Data 









Firma

NOTE ALLA DICHIARAZIONE

(1) Ai sensi del D.P.R. 445/2000, art. 47, comma 2, la dichiarazione resa nell’interesse del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

(2) Ai fini del diritto alla fruizione dei tre giorni di permesso è sufficiente la sussistenza di una delle condizioni elencate.

(3)Per patologie invalidanti si intendono soltanto quelle, a carattere permanente, indicate dall’art.2 del Decreto Interministeriale n. 278 del 21/7/2000. In tale caso deve essere allegata, in busta chiusa indirizzata al Centro Medico Legale territorialmente competente, idonea documentazione del medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato o del medico di medicina generale o della struttura sanitaria nel caso di ricovero o intervento chirurgico.

  (4) In tale ipotesi è necessario allegare copia del provvedimento da cui risulti lo stato giuridico di separazione o di divorzio.
(5) In tale caso è necessario allegare copia della documentazione dell’autorità giudiziaria o di altra pubblica autorità da cui risulti lo stato giuridico di abbandono.
(6) Per patologie invalidanti si intendono soltanto quelle, a carattere permanente, indicate dall’art.2 del Decreto Interministeriale n. 278 del 21/7/2000. 

In tale caso deve essere allegata, in busta chiusa indirizzata al Centro Medico Legale territorialmente competente, idonea documentazione del medico specialista del Servizio sanitario nazionale o con esso convenzionato o del medico di medicina generale o della struttura sanitaria nel caso di ricovero o intervento chirurgico.

� Al riguardo, si chiarisce che “…l’ espressione “mancanti” deve essere intesa non solo come situazione di assenza naturale e giuridica (celibato o stato di figlio naturale non riconosciuto), ma deve ricomprendere anche ogni altra condizione ad essa giuridicamente assimilabile, continuativa e debitamente certificata dall’autorità giudiziaria o da altra pubblica autorità, quale: divorzio, separazione legale o abbandono, risultanti da documentazione dell’autorità giudiziaria o di altra pubblica autorità…” (circ. INPS n.155/2010, punto 2).








