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COMUNE DI CASORI A

REGOLAMENTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A TITOLO DI RIMBORSO SPESE PER
TRASPORTO IN FAVORE DI DISABILI Al FINI RIABILITATIVI E/O SCOLASTICI

PREMESSA E RIFERIMENTI NORMATIVI

il presente Regolamento ordina la concessione di contributi, a titolo di rimborso spese, per trasporto in favore di
persone disabili, ai fini riabilitativi e scolastici, secondo le disposizioni di seguito indicate

Il presente Regolamento si ispira alla normativa seguente:

L. 104/92

e Legge Quadro n.328/2000

e La Legge Regionale 15 marzo 1984, n. 11 “Norme per la prevenzione, cura e riabilitazione degli handicaps e
per l'inserimento nella vita sociale”;

e Regolamento Regionale n.4/2014 e ss.mm.ii. in attuazione L.R. n. 11/2007

| ART.1- OGGETTO |

Il presente Regolamento ha per oggetto il riconoscimento di un contributo, a titolo di rimborso spese, in favore di
utenti disabili, minori e adulti, residenti nell’Ambito N18, portatori di handicap fisici, psichici e/o sensoriali, capacita
di deambulazione ridotta, tale da impedire loro di spostarsi autonomamente e che si avvalgono, per motivi di cura, di
automezzo proprio.

1. A FINI SOCIO RIABILITATIVI, per ’accompagnamento presso centri diurni di riabilitazione pubblici
ovvero convenzionati con la ASL o privati (con prescrizione della ASL competente), svolto con automezzo
proprio;

2. A FINI SCOLASTICI per I’ accompagnamento presso istituti scolastici statali non serviti dai servizi di
Ambito o dei singoli comuni.

| ART.2 - REQUISITI DEI BENEFICIARI |

Per I’accesso al contributo di cui al presente Regolamento occorre essere in possesso dei seguenti requisiti:

Per trasporto a fini riabilitativi e scolastici:
o essere residenti nei Comuni di Ambito (Casoria, Casavatore, Arzano);
e essere cittadini disabili, minori e adulti, in possesso della certificazione di Invalidita almeno del 67% o essere
titolari di Legge 104/1992;
e attestazione ISEE in corso di validita non superiore al limite massimo consentito di € 11.813,15 (tale limite &
soggetto ad adeguamento annuale a seguito di Decreto ministeriale o Circolare INPS)

| requisiti devono essere posseduti durante I’ intero periodo del contributo.

| ART. 3 - PERIODO DELL’INTERVENTO

Il contributo potra essere richiesto all” Ambito N 18 per le spese di trasporto sostenute con cadenza annuale.
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ART. 4 - MODALITA, TEMPI E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI
PARTECIPAZIONE AL CONTRIBUTO

L’ Ambito con cadenza annuale (entro il mese di Febbraio) provvedera a pubblicare apposito Awviso pubblico

secondo i criteri di cui all” art. 2 del presente Regolamento.

Le istanze pervenute saranno istruite dagli uffici preposti dei singoli comuni che trasmetteranno tale elenco all’

Ambito che redigera elenco unico degli ammessi al contributo.

Nell’ambito dell’istruttoria, I’ Ufficio valutera le richieste di contributo pervenute nei termini di cui sopra, esaminando

la documentazione presentata, ai fini dell’ammissibilita.

Alla domanda di accesso devono essere presentati i seguenti ALLEGATI:
e Fotocopia del documento d’identita in corso di validita e Codice Fiscale del richiedente;
e Certificazione attestante lo stato di handicap o invalidita;
e Impegnativa della ASL per |’ iscrizione al centro riabilitativo
e Autocertificazione della distanza chilometrica specificando il tipo e la targa dell’automezzo usato per il
periodo cui si riferisce il trasporto;
e Attestazione ISEE in corso di validita (nelle soglie di cui all’ art. 2).

Accesso prioritario: L’assistente sociale territorialmente competente, data la situazione di disagio, complessita del
caso, situazione di estrema marginalita valutera, verifichera tale condizione e redigera apposita relazione al fine dell’
ammissione dell’utente all’erogazione del contributo.

| ART.5- MODALITA, TEMPI E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE RICHIESTE DI RIMBORSO |
| soggetti interessati, in possesso dei requisiti prescritti, possono presentare domanda di rimborso, direttamente o per il
tramite di altra persona avente titolo (genitore, fratello/sorella, coniuge/convivente, amministratore di sostegno,
tutore), mediante 1’apposito modello, compilato in ogni sua parte (allegato parte integrante del presente Regolamento)
Il modello di domanda sara disponibile sui siti dei Comuni di Ambito e presso gli Uffici di competenza.

Alla domanda di rimborso devono essere presentati i sequenti ALLEGATI:
o Certificazione rilasciata dal Centro di riabilitazione attestante i giorni di effettiva presenza;
o Certificazione rilasciata dagli Istituti Scolastici attestanti la frequenza o autocertificazione;
e Attestazione Bancaria o postale (non libretto pensionistico) con Codice IBAN

Le domande di rimborso dovranno essere presentate entro il mese di gennaio successivo all’ anno rimborsabile
presso gli uffici protocollo dei tre comuni afferenti all’ Ambito N 18 (a mano o a mezzo posta elettronica

certificata).

Per I’accompagnamento sara riconosciuto un contributo forfettario pari ad 1/5 del costo del carburante (ricavato dalla
media annuale del costo della benzina riportato sul sito del Ministero dell'ambiente e della sicurezza energetica —
prezzi medi mensili carburanti) per ogni km percorso per un massimo di 30 km giornalieri e per un massimo di giorni
26 al mese.

Per le istanze presentate da pit componenti dello stesso nucleo familiare, che frequentano lo stesso centro negli stessi
giorni, il contributo sara riconosciuto solo ad uno di esso.

Sono esclusi al contributo i d.a. che sono inseriti nelle strutture riabilitative nel socio sanitario.

Detto contributo sara erogato tenendo conto delle risorse finanziarie messe a disposizione negli stanziamenti dei piani
sociali di zona delle annualita disponibili e la loro articolazione. Non si dara seguito a indizione dell’ avviso in
assenza di fondi appositamente stanziati.

Se le istanze ammissibili dovessero superare I’importo stabilito nella vigente programmazione dei Piani di Zona si
procedera a erogare un contributo decurtato proporzionalmente al fine di assolvere a tutte le istanze presentate.
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| ART. 6 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI |
Il presente Regolamento rispetta quanto contenuto nel D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” e del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

ART.7- CONTROLLI |
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Saranno effettuati idonei controlli, secondo le modalita previste dall’art. 71 del DPR 445/2000, sul contenuto delle
autocertificazioni rese dai richiedenti ai sensi dell’art. 46 del medesimo DPR. Qualora dai sopracitati controlli emerga
la non veridicita del contenuto della dichiarazione, oltre alle conseguenze penali previste dall’art. 76 del DPR
445/2000, I’ Amministrazione provvedera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo DPR, ad adottare I’atto di decadenza dal
beneficio eventualmente conseguito dal richiedente ed al recupero delle somme indebitamente percepite.
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