COMUNE DIISOLA DELLE FEMMINE
Citta Metropolitana di Palermo

AVVISO PUBBLICO

CONTRIBUTO TRASPORTO PORTATORI DI HANDICAP

Viste le Leggi Regionali nn. 68/81 e 16/86 recanti direttive in materia di

istituzione,organizzazione e gestione dei servizi per i soggetti portatori di handicap;

Vista la legge 104/92 per lassistenza,lintegrazione sociale e i diritti delle persone con

handicap;

Visto il D.A. n.867/57 del 15/04/2003 sull’accesso agevolato ai servizi sociali;

Visto il Regolamento Comunale degli interventi in favore dei soggetti portatori di handicap

approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 37 del 23/4/1993;

SIRENDE NOTO
Che I"'Amministrazione Comunale, in attuazione della sopracitata normativa, intende assicurare
per il periodo Gennaio/Dicembre 2023, il servizio di trasporto per mobhilita,necessario per le
esigenze di cura e terapia dei soggetti portatori di handicap mediante la concessione di un
contributo a titolo di rimborso spese in ragione di un quinto del costo della benzina per un
massimo di 30 Km. Giornalieri e per n.26 giorni mensili;
| soggetti interessati dovranno presentare al protocollo del Comune, entro il 20 MARZO 2023
domanda redatta sul modello predisposto dall’'Ufficio Servizi Sociali, allegando la seguente
documentazione:

» Certificazione attestante la sussistenza della disabilita grave 1.104/92 (art.3,comma3)

* Piano terapeutico predisposto dall’A.S.P. di appartenenza indicante il tipo di terapia
riabilitativa di cui il soggetto necessita il periodo di trattamento e i giorni di frequenza
settimanale del centro riabilitativo;

¢ Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente, in corso di validita:

In favore degli aventi diritto al contributo I'Ufficio Servizi Sociali provvedera semestralmente alla
liquidazione di quanto spettante(1/5 del costo del carburante), dietro presentazione, da parte
degli stessi,degli esercenti la potesta genitoriale e dei tutori), di apposita istanza corredata da
idonea documentazione rilasciata daile strutture scolastiche o riabilitative frequentate, attestante
i giorni di effettiva presenza.

Si precisa che, in caso di mancanza di risorse economiche, 'Ente non rimane vincolato a dare
esecuzione al presente avviso.

Isola deille Femmine 06 Febbraio 2023

"f--l‘_l Responsabile del Settore
- :D.ssa Perla Gravante o




Al Comune di Isola delle Femmine

Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta contributo economico in favore dei portatori di handicap che frequentano i
Centri di terapia e riabilitazione.

ll/la sottoscritto/a . ,

nato/a il ,

c. f. residente a Isola delle Femmine in via

, n.

telefono n. in qualita di del soggetto

P.H. nato/a a
il , residente

a Isola delle Femmine, in via n. ,

CHIEDE

L'erogazione di un contributo economico per l'uso di mezzi di trasporto propri, di un familiare o di
terzi, per la frequenza da parte del portatore di handicap impossibilitato all’'uso di mezzi di
trasporto pubblici, delle scuole del’obbligo e dei centri di terapia e riabilitazione, in attuazione
della normativa relativa alle L.R.68/81 e 16/86, alla legge 104/92, all’atto di C.C., n.37 del
23/04/1993.

Si allega alla presente:

Autocertificazione attestante: nome, cognome, luogo, data di nascita e codice fiscale, la residenza
del richiedente, la composizione del nucleo familiare e l'iscrizione alla scuola prescelta o la
frequenza del centro rizabilitativo;

Certificazione rilasciata dall’AUSL attestante |'handicap dell’interessato {certificazione rilasciata ai
sensi della legge 104/92);

Prescrizione rilasciata dall’ AUSL indicante il tipo di terapia riabilitativa di cui il soggetto necessita, il
periodo di trattamento e |a frequenza settimanale del centro riabilitativo;

Fotocopia del documento di riconoscimento del soggetto richiedente in corso di validita;

isola delle Femmine

Con osservanza




