
 
 
Segreteria Generale 
 
 
 
 

Camera di commercio industria artigianato agricoltura di Caltanissetta 
corso Vittorio Emanuele, 38 - 93100 Caltanissetta - tel. +39 0934 530611 
segreteria.generale@cl.camcom.it - www.cameracommercio.cl.it - codice fiscale 80000490856 

DETERMINA DEL SEGRETARIO GENERALE 

 N.91 DEL 17 APRILE 2026 

OGGETTO: Personale a tempo indeterminato Sig.XXXXX XXXXX – Istanza per 
la fruizione dei benefici di cui all’art. 33 comma 3 della Legge 104/92 e s.m.i.. 

 

IL SEGRETARIO GENERALE f.f. 

 
VISTA la Legge 5 febbraio 1992, n. 104 – “Legge-quadro per l'assistenza, 

l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate”; 
VISTE le modifiche di cui al D.L.gs n.105/2022 ed in particolare quelle all’art. 

33, comma 3 che prevede, tra l’altro, “Fermo restando il limite complessivo di tre 
giorni, per l'assistenza allo stesso individuo con disabilità in situazione di gravità, il 
diritto può essere riconosciuto, su richiesta, a più soggetti tra quelli sopra elencati, che 
possono fruirne in via alternativa tra loro”; 

VISTO il Contratto Collettivo Regionale di Lavoro 13 febbraio 2026; 
VISTA l'istanza prodotta in data 07 aprile 2026, assunta al prot. n. 1928 del 07 

aprile 2026, con la quale XXXXX XXXXX, lavoratore a tempo indeterminato, chiede 
di poter usufruire dei benefici di cui all’art. 33, comma 3, della Legge 104/92, per 
assistere - in modalità condivisa con la propria sorella - il proprio padre XXXX 
XXXXX - quale portatore di handicap in situazione di gravità, giusta verbale di visita 
rilasciato dalla Commissione Medica presso l’INPS; 

CONSIDERATO che trattasi di verbale non soggetto a rivedibilità; 
VISTA la Circolare n. 171873 del 19/11/2008 della Presidenza della Regione 

Siciliana con la quale viene fissata la cadenza annuale della richiesta di fruizione dei 
benefici di cui all’art. 33, commi 3 e 6 della Legge 104/92; 

VISTA la Circolare n. 60878 del 30/05/2018 dell’Assessorato Regionale delle 
Autonomie Locali e della Funzione Pubblica recante disposizioni Legge Regionale n.8 
dell’8 maggio 2018 articolo 22, comma 6; 

CONSIDERATO che il portatore di handicap non risulta ricoverato a tempo 
pieno; 

RITENUTO pertanto di accogliere la richiesta in oggetto; 
      ___________________________________________________________________ 

ATTESTAZIONE DELL’UFFICIO DEL PERSONALE 
Si attesta la legittimità procedurale e documentale dell’iter amministrativo riportato 

in premessa. 
 

Il Funzionario Responsabile 
F.to Giovanni Savarino 

 
___________________________________________________________________ 
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VISTA l’attestazione del Funzionario Responsabile – Giovanni Savarino sulla 

legittimità procedurale e documentale dell’iter amministrativo riportato in premessa;  
per quanto sopra esposto:  

DETERMINA 

 
1. di riconoscere, al lavoratore a tempo indeterminato XXXXX XXXXX, il diritto a 
beneficiare di un massimo di tre giorni di permessi mensili, non cumulabili con il 
congedo ordinario o straordinario, previsti dall’art. 33, comma 3, della legge n. 104/92, 
per assistere - in modalità condivisa e in via alternativa con la propria sorella - il proprio 
padre Sig.  XXXX XXXXX - quale portatore di handicap in situazione di gravità, giusta 
verbale di visita rilasciato dalla Commissione Medica presso l’INPS; 
2. di comunicare al lavoratore XXXXX XXXXX l’esito della presente Determinazione  
ponendo a carico della stessa la concertazione dei permessi suddetti con il proprio 
Dirigente alla cui Area risulta assegnato, tenendo conto delle esigenze d'Ufficio. 
3. di disporre che la pubblicazione del presente provvedimento avvenga oscurando i 
dati sensibili, nel rispetto delle norme previste dal Regolamento UE 2016/79 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 (Regolamento Generale sulla 
protezione dei dati); 
4. di dare immediata esecuzione al presente provvedimento. 

 
                                                        Il Segretario Generale f.f. 
                                                                    F.to Dott. Diego Carpitella 

 

                                               
l 

 

RELATA DI PUBBLICAZIONE 

Si certifica che la presente determinazione è stata pubblicata all’Albo della Camera 

dal   ……………………………………….…  al   …………………………………… 

e che contro la medesima non sono state presentate opposizioni. 

Caltanissetta, li ……………… 

                                                                         L’impiegato Responsabile           

                                                                       ……………………………… 

 


