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INTEGRAZIONE

Facendo seguito alla lettera circolare 23 aprile 2019 prot. n. 0131850.U sl
rappresenta quanto segue.

Le comunicazioni di cul al punto 1) dovranno essere inoltrate alla Direzione Generale del

Personale ¢ delle Risorse che provvederi alla creazione di un apposito database.

Per quanto concerne | punti 2) e 3) si chiarisce che:

~ le autocertificazion! trimestrali dovranno essere inoltrate da tutto 1l personale
dell’Amministrazione penitenziaria, sia del Comparto sicurezza che del Comparto
Funzioni Centrall, all'Ufficio di diretta dipendenza (lstituti penitenzlari, Scuole,
Provveditorati @ Uffid del Dipartimento dell’ Amministrazione Penitenziarla) che
provvederi a condurre le necessarie verifiche.

- In caso di anomalie gli Utfici preposti daranno diretta comunicazione alle Procure della
Repubblica territorialmente competenti, attivando contestualmente le prescritte
procedure disciplinari.

= Gli Ufficl che ricevono le autocertificazionl trimestrall provvederanno a comunicare alla
Direzione Generale del Personale e delle Risorse unicamente le eventuali modifiche per
l'aggiomamento del database. Con cadenza semestrale i competenti Uffici della
Direzione Generale del Personale e delle Risorse procederanno ad accertare, a
campione, la regolarith degli adempimenti.

51 chiede alle Direzioni generali ¢ all'Ufficlo 1 — Segreteria generale, che leggono per

conoscenza, di porre in essere i medesimi adempimenti previsti nella circolare in parola.

Ringrazio per la oollaborazione.
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Al Signori Provveditori Regionali
LORQ SEDI
E p.c

Al Signor Direttore Generale del Personale e delle Risorse
<ERE

Al Signori Direttori degli Istitutt Penitenzlari
LORQ SEDI

Oggetto: Comunicazione trimestrale permanenza requisiti legittimanti beneficl ex legge 5
febbraio 1992 n. 104 e s.m.l.

La tutela del diritti delle persone diversamente abili e del lavorator che prestano
loro assistenza & espressione del principio di solidarieth sociale, un principio che,
comportando l'originaria connotazione dell'uomo x#i socius, & posto dalla Costituzione tra i
valorl fondanti deifordinamento giuridico, come base della convivenza soclale
normativamente prefigurata dal Costituente.

In un Corpo di polizia il vincolo solidale & ancora pili sentito, poiché acquista la

connotazione ancora pili profonda del legame di colleganza,

Per tale motivo, onde consentire ad un maggior numero di appartenenti al Corpo che

aspirano ad essere trasferiti in sedl vicine ai propri congiunti con disabilith, a volte

occupate da colleghi che hanno omesso, tralasciato o dimenticato di comunicare la perdita

dei requisitl legittimanti i benefici previsti dalla normativa in argomento, cosl come

emerso dalle rilevazionl che ho avviato nel mesi scorsi, e per evitare a questl ultimi

'applicazione di sanzioni, dispongo quanto segue.

1. Tuttl coloro che alla data odierna fruiscono di qualsiasi beneficio previsto dalla iegge
104/1992 dovranno compilare l'allegata autocertificazione, che le dirczioni inoltreranno
a8 questo ufficlo il 15 maggio p.v.

2. Il giomo 15 del mesi di settembre, dicembre, marzo, giugno di ognl anno le direzioni
Inoltreranno all’Ufficio 1 della Direzione generale del personale e delle risorse le
autocertificazioni attestanti il perdurare dei benefici previstl dalla legge 5 fcbbraio 1992,

n 104 esmli.
3. [ direttori, 1 Provveditort regionall e i direttorl dell'Ufficio Il e Il della Direzione

generale del personale e delle risorse condurranno idonee verifiche.
Ringrazio, confidando nella massima collaborazione di ognuno.

13 APR. 2019

Francesco ntini



Oggettoc Dichiarazione di conferma della permanensa del requisiti legittimanti | benefid di cul
alla legge 104/1992 ¢ sl

I\ La sottoscritto\a , nato\a a ;
il , residente 3 POV e
Via » (qualifica) .
DICHIARA
che permangono le condizion prescritte per fruire del benefici previsti dalle legge In oggetto, per
sssistere Il propric (padre-madre-figlio-zlo,  ecx.)
sig./ra, , nato il
] ¢ residente a
in via » ficonosciuto portatore di handicap in situazione di gravith ai
sensi dell’art, 33, comma 3, della legge 104/1992, da parte della competente commissione medica
del’AS.L.di di cul all’art. 4, comma 1, della L. 104/92.
A tal fine,
DICHIARA

O che il soggetto inabile non & ricoverato a tempo pleno;

0 di prestare un’assistenza gistematica « continuativa alla persona sopra indicata;

Si fa riferimento alla seguente certificazione precedentemente allegata ancora in cono di validith:

ecertificato rilasciato dalla commissione medics dell’AS.L. di di cui all’art.
4, comma 1, della L. 10492,

It sotloscritto, consapevole delle sanzionl penall previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni mendaci e di falsitd megli atti, ed & conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione
saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’ Amministrazione, dichiara che le notizie fornite con il
presente modello rispondono a veritd ¢ s'impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni dei
dati sopraesposti (ricovero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituto specializzato, modifica o
revocs della gravita dell'handicap, trasferimenio delle agevolazioni ad altro familiars, ecc.)
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