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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO F[. 47
DI AUGUSTA

COMLINI DI AUGUSIA E MELILLI

AVVISO PUBBLICO

.TTIL{SPORTO SOCIALE''

È indetto un awiso pubblico finalizzato all'erogazione di un sostegno economico quale rimborso

alle spese sostenute per il hasporto del disabile per il raggiungimento di centri sportivi, ricreativi,

riabilitativi e di cura oncologica ubicati sia all'interno che all'estemo del tenitorio comunale nel

periodo compreso tra il 01/01 12025 eil3}10612025.

L'utente dovrà inoltrare istanza al Comune di residenza conedata da attestazione del centro

frequeirtato con indicazione puntuale dei giomi di presenza. La misura del beneficio economico, per

ciascuna delle presenze all'attività prevista, sarà pari al costo del biglietto del trasporto pubblico

corrispondente alla tratta effettuata. 11 valore massimo del sostegno da elargire per individuo sarà di

€ 500,00. Nel caso di risorse insufficienti a soddisfare tutti gli aventi diritto, si procedera alla

riduzione percentuale del beneficio in relazione alla condizione econornica.

REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE:

L'utente dovrà trovarsi IN UNA delle seguenti condizioni:

- essere minore di ar:ni 18 con invalidità al 100% e/o diritto di accompagnamento;

- essere disabile maggiorenne con invalidita al 100% e/o diritto all'accompagnamento;

- essere nella condizione per la quale è stata riconosciuta la disabilità di cui all'art.3 comma 3 legge

n.10411992;

- essere in possesso del certificato medico attestante la cura oncologica; rT}.,i#j,



Inoltre, a pena di esclusione, I'utente NON deve usufruire di ulteriori servizi di trasporto già

finanzíati o rimborsi per il servizio in oggetto;

MODALITÀ OT CAT,COLO DEL SUSSIDIO:

Il beneficio economico sarà calcolato secondo la formula:

beneficio: costo biglietto trasporto pubblico X giorni di effettiva presenza al centro/struttura

e sarà soggetto a una percentuali zzaztonein riferimento alla fascia ISEE di appartenenza, secondo

1o schema seguente:

PERCENTU ALE BENEFICIO EROGATO
1 00%
70%

OLTRE 18.000 4A%

Come precedentemente esposto, si ricorda che il valore massimo del sostegno da elargire per

individuo sarà di € 500,00. Nel caso di risorse insufficienti a soddisfare tutti gli aventi diritto, si

procerlerà a un,ulteriore riduzione percentuale del beneficio in relazione alla condizione economica'

DOCUMENTAZIONE RICHIESTA:

Al modello di donanda (All. A) va allegata, a pena di esclusione, la seguente documentazione:

fotocopia della carta d,identità e del codice fiscale del soggetto disabile o del richiedente il

beneficio (tutore e/o genitore in caso di rninorenni);

copia del modello ISEE in corso di validità;

attestazione di invalidità al 100% e/o diritto d'accompagnamento o verbale di disabilità

legge 104/92 art.3 co. 3 o certificato attestante Ia cura oncologica;

attestazione delle presenze rilasciata dal centro/struttura relativa al periodo oll0ll2025 -

301a61202s (Mod. 1);

Dichiarazione sostitutiva di cerlificazione (art. 46 del D.P.R. 445naolD della struttura o

centro riabilitativo dove si attesta che il servizio di trasporto è esclusivamente a carico

dell,utente e che lo stesso centro non percepisce alcun corrispettivo per il trasporto (Mod. 2);

a

a

a

a

a

Fotocopia dell'IBAN relativo al conto corrente bancario personale se il richiedente è anche

beneficiario de1 contributo o, in alternativa, cointestato con I'utente se il richiedente è

diverso dal beneficiario del contributo o, arlcora, intestato al genitore che presenta la

a 18.000

FASCIA ISEE
Da 0 a 10.895
Da 10.

a



domanda (in caso di beneficiari minorenni), eventualmente intestato al care-giver che

presenta la domanda se in possesso di decreto di amministratore di sostegno, curatore,

tutore,

Non verranno considerate valide le istanze incomplete o pervenute oltre il termine indicato'

MODALITÀ OT PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:

La domanda va compilata esclusivamente secondo la modulistica allegata al presente awiso e

consegnata, entro e non oltre il glorno 20 ottobre 2025, attraverso una delle seguenti modalità:

r Consegna a mano: protocollo generale Via P. Umberto 89 per i residenti nel Comune di Augusta

o protocollo generale Píazza Crescimanno per i residenti nel comune di Melilli.

o A mezzo PEC all'indinzzo: protqcollocomunediilrgusta@pointpec.it per i residenti nel Comune

di Augusta o pfotoco-11.o@pec.comune.melilli.sr.it per i residenti nel Comune di Melilli.

il indaco del Comune di il del di Augusta

On. del Distretto


