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ISTANZA PERMESSI EX ART. 33, COMMA 3, LEGGE N. 104 DEL 1992
aggiornata al D.lgs. n. 105 del 30 giugno 2022 e ss.mm.ii.

in regime di tempo pieno
part-time (specificare tipologia)

Al Responsabile del Servizio 6 — Avvocatura, Contenzioso e Ufficio Personale
e p.c.

Al Responsabile del Servizio & Q). CRRxyca ChasoNA

IVLa sottoscritto/a _ @NO& C;‘R\“{QLA 4 nato/a
a CTANNCRSPA S &B{-\\ - il AQXQ& !}qx dipendente di
codesto Comune, in qualitd di XSS\ STCATE Mﬁ , in servizio

presso il Servizio £ - _3329 & SeciALs

] altro (specificare)

CHIEDE
Di fruire dei permessi previsti dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104 del 1992 per poter assistere:

—
NOME E COGNOME &om%mme TTONTR
NATOAA Coeseu pnh (oae il ,(_X[S)EX e
RESIDENTE IN _@Mm—_m\wh\ : AA \SESSAY

(se non convivente indicare indirizzo completo del disabile)

CODICE FISCALE_ NS TNTASC SA 127,

*Distanza chilometrica tra la residenza del dipendente e quella dell ‘assistito Km -

*Se superiore a 150 Km, ai sensi dell’art.33, comma 3-bis, della legge n.104 del 1992 il dipendente deve dare
prova per ogni permesso richiesto al Settore Personale dell’effettivo raggiungimento del luogo di residenza
dell’assistito con idoneo titolo di viaggio o altra documentazione idonea.

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia
qualora rilasci dichiarazioni mendaci, non conformi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti
contenenti dati non pit rispondenti a verita (art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000) e che qualora dal
controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, decade dai benefici (concessione dei permessi retribuiti) eventualmente conseguenti
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al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. n.445 del
2000),

DICHIARA
(barrare solo le caselle di interesse)

[] Di essere genitore del disabile fino a 3 anni ovvero con eta superiore a 12 anni in situazione di
gravita,

[ Di essere coniuge o unito civilmente con il disabile in situazione di gravita;

ﬂ Di essere parente/affine entro il secondo grado (specificare il rapporto di parentela o affinita
con il disabile in situazione di gravita
AGIAA )

(] Di essere parente/affine entro il terzo grado (specificare il rapporto di parentela o affinita con il
disabile in situazione di gravita )i

Che il soggetto in situazione di grave disabilita:
¢ in vita;
Ll & minore;
L—_| ha compiuto 65 anni di eta;
[Jnon e coniugato/a ovvero unito civilmente;
ﬂgé vedovo/a;
Oe coniugato ovvero unito civilmente ma il coniuge ha compiuto 65 anni di et,
Ce coniugato ovvero unito civilmente ma il coniuge ¢ affetto da patologie invalidanti;
[} & stato coniugato ovvero unito civilmente ma il coniuge ¢ separato legalmente o divorziato,
(e coniugato ovvero unito civilmente ma in situazione di abbandono;
[] ha uno o entrambi i genitori deceduti;
(] ha uno o entrambi i genitori con piti di 65 anni di eta;
[ ha uno o entrambi i genitori affetti da patologia invalidante;

E non ¢ ricoverato a tempo pieno presso struttura pubblica o privata (eccezioni indicate al punto 5
della Circ. Min Funz Pubblica n. 13/2010 e ss);

Inoltre, attesta:

ﬂ' di essere convivente con il disabile in situazione di gravita;
[ di non essere convivente con il disabile in situazione di gravita;
(] che il disabile non presta attivita lavorativa;
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[J che il disabile presta attivitd lavorativa presso e

beneficia dei permessi/riposi retribuiti per se stesso con le seguenti modalita

: ]

[ g prestare effettivamente attivitd di assistenza nei confronti della persona disabile per cui ¢
richiesto il beneficio in oggetto;

- di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e,
pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno, morale
oltre che giuridico, a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

- di essere consapevole che la possibilitd di fruire delle agevolazioni comporta un onere per
I’Amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopporta solo per
I’effettiva tutela del disabile;

- di essere consapevole dell’obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione della
situazione di fatto e di diritto da cui consegua la variazione o la perdita della legittimazione alle
agevolazioni (decesso, revoca del riconoscimento dello stato di disabilitd grave in caso di
rivedibilita, ricovero a tempo pieno).

SI ALLEGA
» certificato medico-sanitario attestante lo stato di “disabilita grave™ ai sensi
dell’art.3, comma 3, della legge n. 104 del 1992 in capo al soggetto che necessita di
assistenza ed emesso dall’autoritd competente (ex art. 4, comma 1, legge n.104 del
1992), ovvero provvedimento definitivo dell’ Autorita
Giudiziaria (sentenza o decreto di omologa emessa ai sensi dell’art.445-bis c.p.c.);
» copia del documento di identitd in corso di validita dell’assistito,

» copia del documento di identita in corso di validita del dipend ichiedente.
Modugno,OL /AR /2025 Il dipendente L

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
1 dati sopra riportati sono acquisiti e trattati esclusivamente dall’Ufficio Personale competente per la concessione dei
permessi richiesti e verranno utilizzati, con modalitd anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi del D.lgs. n. 196
del 2003 e del Regolamento UE n.679 del 2016 (cd. GDPR), il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed il rifiuto di
fornire gli stessi comporta ['impossibilitd di dare corso a quanto richiesto. I dati non verranno comunicati ad altri
soggetti, né saranno oggetto di diffusione. L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiomamento, la rettificazione,
l'integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di
legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cessera di dar

corso al beneficio richiesto. /
Modugno,O4 102 L.22S 11 dipendente P —
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COMMISSIONE INVALIDI CIVILI MONOPOLI
ASL VIA PISONIO, 24/26 70043
MONOPOLL - BA - PUGLIA

COMMISSIONE MEDICA PER L'ACCERTAMENTO DELL' HANDICAP
(Legge del 5 febbraio del 1992 n. 104 - Legge 3 agosto 2009 n. 102 art. 20)

Data visita: 30/6/2025 Data definizione: 30/6/2025 Tipo accertamento: Ambulatoriale /aggravamento
Data domanda: 27/5/2025 N. Domanda: 9014000967713 Tipo domanda: L..104/92

BUONSANTE FONTE C.F.. BNSFNT45C51C134D

Data di nascita: 11/3/1945 Luogo di nascita: CASTELLANA GROTTE (BA) Stato civile: Vedovo/a
Resldenza: CONTRADA TUR!, 11 70014 CONVERSANO (BA)

Documento di riconoscimento: Carla di tdentita’ AY3955387 7/7/2017 Comune di CONVERSANO
Aftivita' lavorativa: Pensionato

Dati anamnestici: Decadimento neuro cognitivo degenerativo tipo Alzheimer di grado lieve-moderato in
$0gg. con sindrome ansioso depressivo, gonartrosi bilaterale, verligini, lipotimie.

Esame oblettivo: Peso kg 67 altezza cm 153 . Discrete condizioni generali, orientata nel T/S, collaborante
riferiti deficit mnesici, demabulazione a piccoli passi con deambulatore .inconlinenza,

Accartamenti disposti:

Documentazione acqulsita: Gia invalida 2024 80%, visita genaltrica 14/3/25, visita ortopedica del 13/2/25
visita neurologica del 21/3/25

Parere dell'esperto: Vedova , vive con una figlia in casa d' proprieta .a primo piano senza ascensore

Diagnosi:

Decadimento neurocognitive degeneralivo tipo Alzhelmer di grado | eve moderato, S ansiosos depressiva
Portatlnce di artroprotest ginocchio sin in gonartros: bil.Insuff venosa aa.ii. Gonarlrosi bil. Osteoartrsoi
pohidistretluale . Cardiopatia. Osteopenia.

Codice ICD®

428
71856
71858
2900

Diagnosi funzionale:

Al sansl deli'art. 4 della leggs 05 febbralo 1882 n 104, la Commissione Medica riconosce l'interessato:
PORTATORE Dt HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA' (COMMA 3 ART.3)

Paginasdi12
N DOMANDA 8014000967713 CODICE VERBALE V92EPDFY50
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L'interessato:
-l'interessato non possiede alcun requisito tra quelli di cui all'art. 4 D.L. 8 febbraio 2012n. 5

REVISIONE: NO

Compiti amministrativi di segreteria assolti da GIOVANNI LONIGRO
Presidente: MARIA ANTONIETTA MALERBA

Componente: FRANCESCO VINO

Esperto ANNA ROSA MELILLO

Operatore Sociale: ANGELA MADIO

Componente: PAOLO MARCUCCIO

Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

UOCAJOS TERRITORIALE INPS 0800 - CML di BARI
DATA 25/7/2025, RESPONSABILE UOC/UOS O SUO DELEGATO : SERENA CORRADI
§1 APPROVA Al SENSI DELL'ART.20 COMMA 1 DELLA LEGGE 3 AGOSTO 2009 N. 102

N DOMANDA $014000967713 CODICE VERBALE V9aEPDF Y50
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