COMUNE DI CERDA

CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO

AVVISO PUBBLICO
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER RIMBORSO SPESE TRASPORTO IN FAVORE DI

SOGGETTI DISABILI PER CURE E/O TERAPIE RIABILITATIVE
Legge Regionale 28 marzo 1986, n. 16 e s.m.i

IL SINDACO

Rende noto che sono in pubblicazione sul sito INTERNET del Comune di
Cerda:

1. Awviso pubblico per la concessione di un contributo per “rimborso
spese di trasporto con mezzo proprio” per soggetti con disabilita
grave (legge 104/92 art. 3 - comma 3) o in condizione di patologia
transitoria;

2. Modello istanza;

| soggetti interessati potranno presentare al protocollo del Comune,
entro e non oltre il 30 settembre 2022 domanda redatta sul modello
predisposto dall’Ufficio Servizi Sociali, per rimborso spese di trasporto
sostenute dal 1 luglio 2021 al 30 giugno 2022.

Il modello di domanda & disponibile presso I’Ufficio Servizi Sociali del
Comune di Cerda o scaricabile dal sito INTERNET del Comune.

Per ulteriori chiarimenti gli interessati si possono rivolgere all’Ufficio
Servizi Sociali, sito in piazza Russo n.14, 1 piano;

Cerda, Ii 1 3 LUG 2022 [
e b
ﬂ IL SIND

,'

o S

» é}"‘iﬂ"rmg H¥
o d i




ONE DI cg
co® gq-;gi Ro,

COMUNE DI CERDA

AVVISO PUBBLICO
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER RIMBORSO SPESE TRASPORTO IN FAVORE DI

SOGGETTI DISABILI PER CURE E/O TERAPIE RIABILITATIVE
Legge Regionale 28 marzo 1986, n. 16 e s.m.i

IL SINDACO

L’Amministrazione Comunale, in attuazione della legge 104/92 e delle leggi regionali nn. 68/81- 16/86 —
22/86, in conformita all’attuale politica sociale (legge 328/2000) intende assicurare il servizio di “frasporto per

mobilita”, necessario per le esigenze di cura e terapia dei soggetti portatori di handicap;

Considerato che il Comune di Cerda non dispone di idonei mezzi di trasporto, in applicazione del proprio
Regolamento Comunale sui servizi socio-assistenziali in favore dei soggetti portatori di handicap, assicurera

il servizio mediante la concessione di contributi a titolo di rimborso spese;

Vista la delibera di Consiglio Comunale n. 23 del 29 aprile 2019, avente per oggetto: “Approvazione
Regolamento per il servizio di trasporto in favore di soggelti disabili presso strutture specialistiche di cura e

terapia riabilitativa”, esecutiva;

Oggetto dell’intervento

L’intervento consiste nella concessione di un contributo per “rimborso spese di trasporto con mezzo
proprio” per soggetti con disabilita grave (legge 704/92 art. 3 - comma 3) o in condizione di patologia
transitoria;

Detto intervento & finalizzato a superare le condizioni di bisogno, difficolta sociale e condizione di
non autonomia secondo i principi di pari opportunita, non discriminazione, universalita e di diritti di
cittadinanza in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della Costituzione, con le vigenti disposizioni di legge in
materia e con la l.r. n. 22/1986 in materia di “Riordino dei servizi e delle attivita socio- assistenziali in
Sicilia”

Requisiti
Sono destinatari dellintervento i cittadini residenti nel Comune di Cerda con disabilita grave ai sensi

della legge 104/92 art. 3, comma 3, che si avvalgono di automezzo proprio e/o di terzi per recarsi presso

centri terapeutici convenzionati specializzati per effettuare cure efo terapie riabilitative.




In casi particolari Il servizio sara erogato anche ai cittadini, residenti nel Comune di Cerda, che si trovano
in una condizione di patologia transitoria e non certificata ai sensi della legge 104/92 art. 3 — comma 3, che
necessitano di cure e terapie specifiche (art. 3 del Regolamento);

Le attestazioni medico legali per I'accesso al servizio di cui sopra possono essere sostituite dal
verbale della Commissione integrata (legge 4 aprile 2012 n. 35).
Misura dell’intervento

L’intervento economico consiste nel rimborso delle spese di gestione dell’automezzo, in ragione di 1/5 del
costo del carburante per ogni chilometro effettuato fino ad un massimo di 30 Km giornalieri per n. 26

giorni mensili (art. 4 del Regolamento).

Modalita di presentazione delle domande

I soggetti interessati o un loro familiare convivente o il tutore o delegato, a pena d’esclusione, dovranno

presentare al protocollo del Comune, entro e non olfre il 30 settembre 2022 domanda redatta sul modello

predisposto dall’'Ufficio Servizi Sociali, per rimborso spese di trasporto sostenute dal 1 luglio 2021 al 30
giugno 2022,

La domanda dovra essere corredata dalla seguente documentazione:

e copia verbale della Commissione attestante la sussistenza di handicap grave ai sensi dellart. 3
- comma 3, Legge 104/92;

e per i casi particolari di cui al precedente art. 3: certificazione attestante la patologia transitoria
rilasciata dal’ASP di competenza o copia del verbale della Commissione integrata (legge 4 aprile
2012 n. 35)

e prescrizione, effettuata dai medici specialisti del’ASP, del programma di’ attivita riabilitativa o di cura
(non sono tenuti in considerazione le prescrizioni del medico di base o privato);

¢ certificazione rilasciata dal centro/struttura pubblica o convenzionata di Cura e/o Riabilitazione
attestante il numero di sedute effettuate;

o fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validits;
L'istante nella domanda di rimborso dovra dichiarare di essere impossibilitato ad utilizzare un mezzo

pubblico di trasporto (& possibile avvalersi del modello predisposto dalf ufficio competente);

L'istante nella domanda di rimborso dovra dichiarare di aver preso visione del vigente Regolamento

Comunale;




Risorse Finanziarie
Qualora I'Amministrazione per insufficienza di fondi non fosse in grado di soddisfare le richieste, provvedera,
a mezzo “Servizi Sociali” a formulare sulla base dei criteri di cui all'art. 7 del sopra citato Regolamento
Comunale, si procedera ad una riduzione percentuale, del contributo spettante, tenendo conto delle

seguenti fasce di reddito:

FASCIA DI
SOGLIE ISEE % RIDUZIONE
APPARTENENZA
72 fascia | S.E.E. € 0,00 a € 7.000,00 Nessuna riduzione
22 fascia I.S.E.E. € 7.000,01 a € 15.000,00 10%
3 fascia |.S.E.E. €15.000,01 a € 25.000,00 20%
4a fascia I.S.E.E. oltre € 25.000,00 30%

Se dopo l'applicazione dei suddetti criteri le risorse finanziarie disponibili dovessero risultare ancora
insufficienti si applichera un’ulteriore riduzione percentuale uguale per ciascun beneficiario sui singoli
importi quantificati, fino alla concorrenza della somma stanziata in Bilancio;

Qualora, dopo l'applicazione dei suddetti criteri, residuasse disponibilita di risorse finanziarie, si
procedera applicando un aumento percentuale uguale per ciascuno beneficiarib sui singoli importi

quantificati, fino alla concorrenza della somma stanziata in bilancio;

Ai fini dell’applicazione dei criteri sopra descritti I'Ufficio di Servizio Sociale Comunale provvedera a
richiedere I'attestazione ISEE in corso di validita all’atto di pubblicazione del bando. Gli interessati che,
entro il termine di scadenza stabilito, non faranno pervenire I'attestazione ISEE, saranno collocati d’ufficio

nella quarta fascia ISEE.

Motivi di esclusione

Non hanno diritto al servizio coloro i quali effettueranno cure riabilitative oltre I'ambito provinciale.
Saranno esclusi tutti coloro che non presentano l'istanza entro i termini fissati dal Bando o priva di uno
dei documenti elencati nel precedente art. 5.
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MODELLO RICHIESTA RIMBORSO SPESE TRASPORTO IN FAVORE

DI SOGGETTI DISABILI PER CURE E TERAPIE RIABILITATIVE
Legge Regionale 28 marzo 1986, n. 16 e s.m.i.

(da produrre entro il 30 settembre 2022)

spazio riservato al protocollo Al Signor Sindaco del Comune di Cerda (PA)
Ufficio Servizi Social
Piazza Vito rLa Mantia, 3

90010 Cerda (PA)

e_mail: manifestazioni@comune.cerda.pa.it
PEC: protocollo@pec.comune.cerda.pa.it

da compilare:
- nel caso di maggiorenne: a cura del soggetto disabile o da un familiare convivente o tutore o delegato;

- nel caso di minori: a cura di chi esercita la patria potesta o tutore.

COGNOME: NOME:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

RESIDENZA | CITTA: PROV. INDIRIZZO:

CODICE FISCALE: TEL/CELL:

EMAIL: PEC:

NELLA QUALITA’ DI: DEL/DELLA DISABILE
COGNOME: NOME:

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

RESIDENZA | CITTA: PROV. INDIRIZZO:

CODICE FISCALE:

CHIEDE
La concessione del contributo economico a titolo di rimborso delle spese di trasporto sostenute per recarsi o

accompagnare il soggetto disabile, presso Centro/Struttura pubblica o convenzionata di cura efo di

riabilitazione di ., per

effettuare cure e/o terapie riabilitative, prescritte dall'A.S.P., periodo dal 01 luglio 2021 al 30 giugno 2022

(art. 4 del vigente Regolamento Comunale).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso
di dichiarazioni mendaci:
DICHIARA
[0 il beneficio viene richiesto per soggetto con disabilitd grave riconosciuta ai sensi dell'art. 3, comma 3,
della legge n. 104/1992 (art. 2 del vigente Regolamento Comunale);

[0 il beneficio viene richiesto per soggetto affetto da patologia transitoria (art. 3 del vigente Regolamento

Comunale),




O

O

di avvalersi di un mezzo di trasporto proprio, in quanto il soggetto disabile & impossibilitato all’'utilizzo di
mezzi pubblici di trasporto (art. 5 del vigente Regolamento Comunale),
di avere preso visione del vigente Regolamento Comunale, approvato con Delibera di Consiglio

Comunale n. 23 del 29 aprile 2019, esecutiva);

[J di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente:

[0  Copia del verbale della Commissione Medica attestante il riconoscimento di disabilita grave (art. 3,

comma 3, della Legge n.104/92)

0 certificazione attestante la patologia transitoria rilasciata dall’A.S.P. di competenza o copia del
verbale della Commissione integrata legge 04 aprile 2012 n. 35 (nei casi particolari di cui all'art. 3 del vigente
Regolamento Comunale);

n Programma delle attivita riabilitative o di cura, prescritto da medici specialisti del’A.S.P. di
competenza ( non saranno tenute in considerazione le prescrizioni effettuate dal medico di base 0 privato);

[0 cCertificazione rilasciata dal Centro/struttura pubblica o convenzionata di cura ef/o riabilitazione
attestante il numero delle sedute effettuate;

O Fotocopia documento di riconoscimento, in corso di validita, del/la richiedente;

O Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto disabile (solo in caso di persona diversa dal richiedente).

CERDA, /

Il/La Richiedente

Firma




