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    Oggetto:   Permessi L.104/92 dipendente Zarbo Vincenza 

 

 

ANNO 2011 
 

L’anno Duemilaundici , il giorno  trentuno  del mese di Maggio alle ore /////// nella sua stanza 
 
 
 

Il Capo Settore Finanziario 
 
 

Visto l’O.R.EE.LL. 
 
Vista la L.R. 48/91 che ha recepito la  L.N. n. 142/90, e successive modifiche ed 
integrazioni; 
 
Visto il D.L.vo n. 267/2000; 
 
Visto il vigente regolamento di contabilità. 
 
 
 
 
 
 



 
Il sottoscritto Dr.Rosario Zarbo Capo Settore Finanze: 
 
 Visto l’art. 33 commi 3 e 4 della legge 5.2.1992, n.104, come modificati ed 
integrati dagli artt. 19 e 20 della legge 8/3/2000 n. 53; 
 
 Vista l’istanza prot. n. 13441 del 31.05.2011 della dipendente Zarbo 
Vincenza, con la quale chiede la fruizione dei permessi di cui all’oggetto per 
l’assistenza del proprio suocero Sig.  Cammalleri Giuseppe portatore di handicap; 
 
 Visto il verbale di visita medica rilasciato dall’INPS - Commissione Medica 
di verifica provinciale di Agrigento  prevista dall’ art.. 4 L.104/92 nella seduta del  
29/11/2011; 
 
 Considerato che dalla documentazione prodotta, si evince che la persona 
necessita di assistenza e che non risulta ricoverata a tempo pieno presso alcuna 
struttura sanitaria e che nessun altro familiare fruisce del beneficio previsto 
dall’art. 33/3 -4 L.104/92; 
 
 Ritenuto, alla luce di quanto sopra, che sussistono i presupposti di fatto e 
di diritto per la concessione del beneficio ex art. 33 comma 3 della L.104/92. 
  
 

DETERMINA 
 
 Di prendere atto che la dipendente Zarbo Vincenza, si assenterà, a richiesta 
da comunicare all’ufficio tempestivamente, di volta in volta, per complessivi giorni 
3 mensili (ore 18) da fruire nei modi e termini stabiliti dalla legge, ai sensi dell’art. 
33 comma 3 della legge 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni; 
 
 Di dare atto che il permesso è retribuito e compensato nell’anzianità di 
servizio, esclusi gli effetti relativi alla 13^ mensilità, e non riduce le ferie; 
 

Di procedere a verifica della persistenza dei requisiti previsti dalla legge nel 
corso dell’anno; 

 
 Il presente provvedimento viene notificato all’interessata e trasmesso 
all’Ufficio Personale per l’inserimento nel fascicolo personale; 
 
 Il presente provvedimento avrà decorrenza immediata. 
    
 
    
                   Il Capo Settore Finanze 
          f.to  Dr. Zarbo Rosario 
 

 
                                                                                           
 
 
 



 

                                                                                         
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art.47 e 38, comma 2 D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

 

 
 
La sottoscritta ZarboVincenza nata a Palma di Montechiaro il 14/11/1965 e residente a 
Palma di Montechiaro in via F.lli Rosselli n.28 
 
 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso 
nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi 
speciali in materia ( Art.76 D.P.R. 445/2000) 
 

DICHIARA 
 

 Ai fini della fruizione del beneficio di cui alla legge n.104/92 come integrata dalla 
legge 53/2000 di essere parente entro il 3° grado della persona portatrice di handicap; 
 di essere l’unico familiare idoneo a prestare assistenza continuativa ed esclusiva e 
che nella famiglia non sono presenti altri soggetti a fruire del beneficio previsto dall’art.33 
legge 104/92. 
 Dichiara, altresì, che la persona portatrice di handicap, non è ricoverata a tempo 
pieno presso alcuna struttura sanitaria. 
 
 Palma di Montechiaro _______ 
             
                     Firma del dichiarante 
 
         ____________________  
 
 
Istanza con dichiarazione sottoscritta in presenza del dipendente addetto. 

 
Istanza con dichiarazione sottoscritta e presentata unitamente a copia 
fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscritto (art.38 
comma 2 D.P.R. 445/2000) 
 
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: 
“i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del 
procedimento per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo”.                                
 
 

 
 
 
 



 
Il sottoscritto Segretario comunale 

 
CERTIFICA 

 
che la presenze determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per 15 giorni consecutivi 
dal ______________ al __________ 
 
 
  Il Messo Comunale    Il Segretario Comunale 
 
  
Dalla Residenza Comunale, li ____________________ 
 

 
E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo. 
 
 
        Il Segretario Comunale 
 
 
 

ATTESTAZIONE DI COPIA 
Il presente estratto è copia conforme all’originale documento conservato agli atti. Le 
eventuali parti omesse ai sensi della normativa sul rispetto della privacy non contrastano 
con il contenuto dello stesso. Si rilascia per uso pubblicazione on line sul sito internet 
istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 
Palma di Montechiaro  07.06.2011            Il Funzionario incaricato 
                                                                                                     Dott.ssa La Gaetana Giuseppina     
         

 
 


