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Awiso Pubblico per lindividuazione dei beneficiari del contributo economico finalizz_ato al |
rimborso delle spese di trasporto sostenute per il raggiungimento delle strutture riabilitative
accreditate con il servizio sanitario nazionale — Annualita 2026

IL COORDINATORE DELL'AMBITO TERRITORIALE SOCIALE S8

Premesso che,

- con Delibera del Coordinamento Istituzionale n® 5 del 31/01/2023 & stato approvato il
Regolamento recante le norme di funzionamento per Uerogazione dei contributi economici per
it trasporto degli utenti da e per le strutture riabilitative;

Rende noto,

- che & indetto Avviso Pubblico rivolto alle famiglie residenti nei comuni del’Ambito territoriale
sociale s8 per l'acquisizione delle richieste di erogazione di un contributo economico per
laccompagnamento presso i centri diurni di riabilitazione pubblici ovvero convenzionati con
UAsl Salerno e afferenti ai Distretti Socio Sanitari di competenza.

Art. 1 -Finalita
L'Ambito Territoriale Sociale S8, nell'ambito delle proprie competenze istituzionali e delle risorse
disponibili, promuove un intervento di sostegno economico destinato alle persone con disabilita
residenti nei Comuni dellAmbito che effettuano trattamenti riabilitativi presso strutture sanitarie
accreditate con il Servizio Sanitario Nazionale.
L'intervento & finalizzato a favorire la continuita terapeutica, ridurre il peso economico gravante sui
nuclei familiari e garantire un pil agevole accesso ai servizi riabilitativi.

Art. 2 - Beneficiari
Possono presentare domanda i cittadini che, alla data di pubblicazione det presente Awviso, siano in
possesso dei seguenti requisiti:
a) essere residenti in uno dei Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale Sociale S8;
b} essere in possesso del riconoscimento della condizione di handicap ai sensi dell'art. 3 della Legge
n. 104/1992 ovvero di altra certificazione attestante la disabilita secondo la normativa vigente, se
prevista dal Regolamento dell'’Ambito;
c) essere utenti di una struttura riabilitativa accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, ubicata nel
territorio dell'ASL Salerno;
d) aver sostenuto spese di trasporto per il raggiungimento della struttura riabilitativa nel periodo
indicato dal presente Avviso;
e) essere in possesso di un'attestazione ISEE in corso di validita, qualora prevista quale requisito o
criterio di priorita.
I requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione della domanda e mantenuti fino alla
conclusione del procedimento amministrativo.

Art. 3 - Misura del contributo
Il contributo economico & riconosciuto quale rimborso delle spese di trasporto sostenute dal
beneficiario per il raggiungimento della struttura riabilitativa.
L'importo spettante sara determinato sulla base delle fasce chilometriche previste dal Regolamento
dellAmbito Territoriale Sociale S8 e nei limiti delle risorse finanziarie disponibil.
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La distanza chilometrica sara determinata considerando il percorso stradale pill breve tra la residenza
del beneficiario e la struttura riabilitativa, utilizzando sistemi di rilevazione cartografica ufficialmente
riconosciuti (es. Google Maps).

L'erogazione del contributo & subordinata all'effettiva disponibilita delle risorse assegnate
all'intervento.

Art. 4 — Modalita di presentazione delle domande
| soggetti interessati, in possesso dei requisiti previsti dal presente Avviso, dovranno presentare
apposita domanda di partecipazione, redatta esclusivamente sull'apposito modello allegato al
presente Avviso e debitamente sottoscritta dal richiedente o dal relativo legale rappresentante.
La domanda dovra pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 10 agosto
2026, mediante una delle seguenti modalita:
+ consegna a mano presso l'Ufficio Protocollo del Comune Capofila dell'Ambito Territoriale
Sociale S8;
+ trasmissione a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC), secondo le modalita indicate nel
presente Avviso;
» altra modalita eventualmente individuata e resa nota dall'Amministrazione.
Al fini dell'ammissibilithd della domanda fara fede esclusivamente la data e l'ora di acquisizione al
protocollo dell’Ente.

Art. 5 -~ Documentazione da allegare
Alla domanda dovranno essere allegati:
» copia del documento di identita del richiedente;
e copiadel codice fiscale;
« certificazione attestante la condizione di disabilita;
» attestazione rilasciata dalla struttura riabilitativa relativa ai giorni di effettiva frequenza;
« attestazione ISEE in corso di validita, ove richiesta;
+ certificazione bancaria o postale riportante U'IBAN intestato o cointestato al beneficiario;
» ogni ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini dell'istruttoria.
LAmministrazione si riserva di richiedere integrazioni documentali.

Art. 6 - Istruttoria
L'Ufficio di Piano procedera alla verifica della completezza delle domande e della sussistenza dei
requisiti richiesti.
Potranno essere richiesti chiarimenti o integrazioni documentali.
L.a mancata trasmissione della documentazione richiesta entro il termine assegnato comportera
l'esclusione dal procedimento.

Art. 7 - Formazione dell'elenco degli ammessi
Al termine dell'istruttoria sara approvato 'elenco dei beneficiari ammessi al contributo.
Qualora le risorse disponibili non siano sufficienti a soddisfare tutte le domande ammissibili, si
procedera secondoi criteri previsti dal Regolamento dell’Ambito Territoriale Sociale S8 e, in subordine,
secondo l'ordine cronologico di presentazione delle istanze, se previsto.
L'elenco sara approvato con apposita Determinazione del Coordinatore dell'Ufficio di Piano.

Art. 8 — Erogazione del contributo
Il contributo sara liquidato mediante accredito sul conto corrente indicato dal beneficiario.
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L'importo sara determinato esclusivamente sulla base della documentazione prodotta e delle
verifiche effettuate datl'Ufficio di Piano.
L'erogazione avverra nei limiti delle risorse finanziarie disponibili.

Art. 9 - Controlli
LAmbito Territoriale Sociale S8 effettuera controlli, anche a campione, ai sensi degli articoli 71 e
seguenti del D.P.R. n. 445/2000.
Qualora emergano dichiarazioni mendaci o irregolarita, il beneficiario decadra dal contributo e sara
tenuto alla restituzione delle somme eventualmente percepite, fatti salvi gli ulteriori adempimenti
previsti dalla legge.

Art. 10 — Trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali avverra nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del
D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche,
| dati saranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla gestione del presente procedimento
amministrativo.

Art. 11 - Responsabile del procedimento
Ai sensi della Legge n. 241/1990, il Responsabile del procedimento & il Coordinatore dell'Ufficio di
Piano detl’Ambito Territoriale Sociale S8.

Art. 12 - Pubblicita
Il presente Avviso & pubblicato:
« all'Albo Pretorio del Comune Capofila;
o sulsito istituzionale delt'’Ambito Territoriale Sociale S8;
« nella sezione "Amministrazione Trasparente", ove previsto dalla normativa vigente.

Art. 13 - Disposizioni finali
Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso si applicano le disposizioni della
normativa nazionale e regionale vigente, nonché det Regolamento dell’Ambito Territoriale Sociale S8.
LAmministrazione si riserva la facolta di modificare, sospendere, prorogare o revocare il presente
Awviso per sopravvenuti motivi di interesse pubblico, senza che cid comporti diritti o pretese da parte
dei richiedenti.
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REGOLAMENTO

recante le norme di funzionamento per I’erogazione di contributi economici per il
trasporto degli utenti da/per le strutture riabilitative

Approvato con verbale del Coordinamento Istituzionale n. 2 OlaQ _‘34}/0"( 7023
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Art. 1 - Definizione e finalita

Il servizio dei contributi economici per il trasporto presso le strutture riabilitative accreditate con il
S.S.N., a beneficio dei portatori di handicap, fa parte della pit generale rete degli interventi in
campo sociale istituiti dail’ Ambito Sociale S/8, finalizzati a contenere le istituzioni invalidanti che
impediscono lo sviluppo della persona, il raggiungimento del massimo grado di autonomia possibile
¢ la partecipazione del disabile alla vita della collettivita.

Arxt. 2 — Caratteristiche

Obiettivo prioritario del servizio di trasporto € supportare e ajutare la famiglia del portatore di
handicap nell’accesso ai servizi di cui necessita, principalmente garantendo il diritto allo studio.
Tali Servizi si ispirano ai principi della Legge n. 104 del 05/02/1992per I’assistenza, I’integrazione
sociale a i diritli delle persone handicappate.

Art. 3 - Destinatari

Destinatari del contributo economico sono le persone, residenti o domiciliate nell’Ambito Sociale
S/8, riconosciute portatrici di handicap ai sensi della L. 104/1992 art.3 (o in fase di riconoscimento),
che hanno i seguenti requisiti:

- ISEE che vada 0 a 15.000 €

- frequenza, per prestazioni riabilitative semiresidenziali, presso le strutture riabilitative
accreditate con il S.S.N. presenti esclusivamente sul territorio provinciale.

Sono escluse le persone che effettuano cicli chemioterapici e emodialisi.

Art. 4 Erogazione Contributi economici

Modalita di accesso al servizio:

Accedono all’erogazione del contributo economico esclusivamente le persone portatrici di handicap
che frequentano le strutture riabilitative accreditate con il S.S.N. presenti sul territorio provinciale,
autorizzate dalla competente U.V.1. alla fruizione di prestazioni semiresidenziali in centri diurni che
hanno un ISEE che va da 0 a 15.000 €, in osservanza ai seguenti criteri e modalita:
- Paccesso al servizio avviene a seguito di domanda da parte della persona interessata o dei
sui familiari o del tutore legale, da inolfrare ai Servizi Sociali del Comune di residenza;

- il contributo viene erogato a persona appartenente a nucleo familiare il cui reddito va da 0
a 15.000 € di ISEE;

presentazione insieme alla domanda della certificazione ex .. 104/1992, certificazione
ISEE, dei documenti richiesti dal Servizio Sociale Professionale e dall’attestato di
frequenza de] Centro di riabilitazione indicante gli accessi settimanali, nella domanda
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-

dovranno essere indicate le modalitd di pagamento del contributo richiesto (per quietanza,
estremi c.c.b., ecc),

il Servizio Sociale Professionale istruisce la pratica e la trasmette all’ Ambito Sociale S/8;

il Servizio Sociale Professionale, inoltre, garantisce I'informazione all’utente circa le
condizioni e modalita dell’erogazione del contributo,

I’erogazione del contributo ¢ disposta compatibilmente con le risorse finanziarie a
disposizione.

Modalita di erogazione del contributo:

Il contributo economico sara erogato, da parte dell’Ambito direttamente all’utente, secondo
seguenti modalita:

Il portatore di handicap o chi ne fa le veci, inoltra la richiesta di contributo entro il mese
successivo alla cessazione della prestazione riabilitativa, corredata dalla documentazione
indicata al precedente art. 4 ¢ dall’attestazione delle presenze presso la struttura
riabilitativa;

I contributo da erogare viene determinato in base ai km percorsi mensilmente, calcolati
secondo le distanze ufficiali stabilite dalla normativa vigente ed il numero di accessi al
centro di riabilitazione, secondo quanto indicato nell’attestato di frequenza del centro
stesso;

Il numero dei km percorsi, considerato il viaggio di andata e di ritorng, corrisponde ad una
fascia contributiva come indicato nel prospetto in calce;

I’Ambito, ricevuta la pratica dal Servizio Sociale Professionale, provvede con apposita
determina, dopo le opportune valutazioni e il calcolo dei km percorsi, all’erogazione del
contributo economico.

Fasce contributive:

Fascia km* quota mensile
) da0al00km €40,00
da 101 2 200 km C€80,00 |
- da 201 2 300 km € 120.00
- da 301 a 400 km € 160.00
da 401 a 500 km € 200.00
Oltre 501 km  €24000

*I} caleolo dei km viene effettuato su base mensile

Art. 5 Norma di rinvio

le

Per quanto non contemplato nel regolamento si fa riferimento alla normativa regionale e nazionale
vigente in materia.
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