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COMUNE DI PIANA DEGLI ALBANESI
BASHKIA E HORES SE ARBERESHEVET
Citta Metropolitana di Palermo
Direzione Affari Generali e Servizi alla Cittadinanza
Ufficio Servizi Sociali

AVVISO PUBBLICO

Con deliberazione del Consiglio Comunale n. 18 del 31/01/2024, ¢ stato approvato il Regolamento per il
rimborso delle spese di trasporto dei soggetti in situazione di disabilita grave ai sensi dell’art. 3 della Legge
104/92, presso i centri di riabilitazione pubblici del territorio limitrofo.

1. DESTINATARI
Sono destinatari dell'intervento i soggetti in situazione di disabilita grave ai sensi dell'art. 3, comma 3 della

Legge n. 104/92, residenti da almeno un anno nel comune di Piana degli Albanesi, che effettuano
trattamenti riabilitativi presso i Centri di Riabilitazione Pubblici e/o in convenzione con I'Asp.
Nel caso di soggetti minorenni gli esercenti la responsabilita genitoriale saranno i destinatari del contributo/

rimborso.

2. CONTRIBUTO/RIMBORSO
L'intervento economico di cui I'art. 1 del regolamento consiste nel rimborso del carburante per 'uso dell'auto

privata, pario a 1/5 del costo del carburante per ogni chilometro effettuato, fino a un massimo di 75 Km
giornalieri per n. 26 giorni complessivi; si corrisponderanno comunque le corse chilometriche presso i
Centri di Riabilitazione Pubblici e/o Convenzionati che insistono nei territori limitrofi.

Coloro i quali effettuano i trattamenti presso Centri ubicati oltre i 75 km giornalieri, potranno richiedere il
rimborso per la sola parte del chilometraggio fissato nel presente articolo.

Tale contributo verra erogato purché sussistano le seguenti condizioni:
a) I Centri di riabilitazione non provvedono al servizio di trasporto con mezzi propri;

b) Il Comune non possa provvedere direttamente poiché privo di mezzi e personale idoneo.

3. MODALITA’ DI ACCESSO AL CONTRIBUTO
I soggetti che intendano beneficiare del rimborso spese di trasporto indicati nell'art. 2 del presente
Avviso, devono inoltrare domanda, per_il periodo dal 01/01/2025 al 30/06/2025 presso l'ufficio di

Servizi Sociali, avvalendosi del modello predisposto, corredata dalla seguente documentazione:
- Copia del verbale della Commissione Medica attestante il riconoscimento della disabilita grave ai
sensi dell'art. 3, comma 3 della legge n. 104/92 ;
- prescrizione del programma di attivita riabilitativa effettuata dai medici specialisti dell'Asp di
competenza ( ogni qualvolta venga rinnovata). Non possono essere accettate le prescrizioni del medico

di base o privato;
- attestazione rilasciata dal centro di riabilitazione con indicazione delle frequenze giornaliere e delle

sedute;

- Fotocopie del libretto di circolazione del veicolo utilizzato per il trasporto, intestato al soggetto
disabile o al tutore, o all'amministratore di sostegno , o al familiare ;

- Fotocopia del documento di identita in corso di validita del soggetto richiedente ai sensi dell'art. 38 del

D.P.R. n. 445/2000;
- Attestazione ISEE completa di DSU in corso di validita.



4. MODALITA’ DI PAGAMENTO
Tl rimborso sara effettuato semestralmente con atto dirigenziale dopo la verifica della documentazione

presentata dagli interessati ai sensi dell'art. 4 del presente regolamento.

5. MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
[’istanza, redatta su apposito modulo reperibile presso I’ufficio servizi sociali del Comune e/o sul sito

istituzionale www.comune,pianadeglialbanesi.pa.it, potra essere presentata direttamente dai soggetti
interessati, da un loro familiare convivente, da un tutore o da un delegato, al Comune di Piana degli

Albanesi a mezzo pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.pianadeglialbanesi.pa.it, oppure brevi manu
all’Ufficio del Protocollo entro e non oltre il 08/08/2025.

Per eventuali informazioni contattare il numero 091 5649956 — 091 5649970
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