






AL  SIG.  SINDACO








del COMUNE di POZZUOLI

Il sottoscritto_____________________________________________________

nato a ___________________ il _____________ Residente a __________________

via ______________________________ n°__________   tel. __________________

 c. f._____________________in qualità  di  (grado di parentela col disabile o altro )

____________________________________________________________________

                                                       C H I E D E

 il contributo alle spese di trasporto  scolastico (                    riabilitativo (
per (cognome e nome del disabile) _______________________________________

nato a ________________il __________; residente a ________________________;

frequentante la scuola _____________________________________e/o il centro di 

riabilitazione ________________________________________________________.

Allega, pertanto, alla presente :

1) Certificato rilasciato dall’ASL/NA2 ai sensi dell’ art. 3 comma 3 della Legge 104/92____________________________________________________________(
ovvero 

Diagnosi clinica rilasciata dall’ASL/NA2 ai sensi dell’art.9 della Legge104/92 (dalla quale si evince che il disabile necessita di aiuto personale)______________________(
2)Certificato d’iscrizione scolastica con l’indicazione della classe e del plesso di appartenenza ______________________________________________________ (
ovvero 

certificato d’iscrizione a scuola superiore______ ( , universitaria_____ (, a corsi universitari (previsti dalla delibera di C.C. n° 56 dell’11.10.2000)___ (.

3) Attestato del centro di riabilitazione dal quale risulti l’autorizzazione dell’ASL/ NA2 per le terapie da effettuare. 

4) Copia del certificato ISEE. 

5) Dichiarazione, in allegato, resa ai sensi della Legge 28 dicembre 2000, n° 445 artt. 46 e 47: 
-  della residenza del disabile; 

-   spese effettivamente da sostenere;

-   modalità di trasporto;     

-  dei chilometri che intercorrono, per la via più breve, dall’abitazione del disabile al centro di riabilitazione ubicato fuori del territorio comunale (per i disabili che, trasportabili individualmente, frequentano centri ubicati fuori del territorio comunale);
- normativa antimafia.

Il sottoscritto s’impegna a presentare richiesta di liquidazione bimestrale entro il 

giorno 20 del mese successivo a quelli per i quali si richiede il contributo, allegando 

alla richiesta  gli attestati di frequenza scolastica e/o riabilitativa e ricevute fiscali (ove sussistono),  senza i quali non avviene pagamento.
Data_______________________

                              Distinti saluti                    

                                                                                        Firma

                                                                               (del richiedente )






__________________________________________

 Al Signor Sindaco del










    Comune di Pozzuoli
      Contributo alle spese di trasporto portatori di handicaps   






-autocertificazione -
Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a il________a________

in qualità di ________________del disabile_____________________________

DICHIARA


              (ai sensi della Legge 28 dicembre 2000, n° 445 artt. 46 e 47)

· che il disabile__________________________________nato______________

· è residente in Pozzuoli alla via______________________________________

-  che per effettuare il trasporto sostiene delle spese di viaggio;

-  che il trasporto del disabile verrà effettuato con mezzi propri della famiglia _____

ovvero 

da ditta autorizzata_________;
-  che il trasporto non viene effettuato con altri mezzi, a titolo gratuito;
-  che i chilometri che intercorrono tra l’abitazione del disabile e il centro di 

riabilitazione sono_______________________;
(Per coloro che, idonei al trasporto individuale, frequentano un centro di riabilitazione ubicato fuori del territorio comunale);

- che, nei confronti dei componenti il nucleo familiare del disabile, non sono state applicate misure di prevenzione della normativa antimafia, né condanne per le quali consegue l’incapacità di contrattare con la P.A. (art.32 quater c.p.).

 Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false (“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla legge è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”, art.76, 1° comma, legge 28 dicembre 2000, n° 445).

Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che i propri dati personali verranno trattati ai soli fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla richiesta di contributo per trasporto portatori di handicaps conformemente al Reg. 679/2016 del D.Lgs n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs n. 101/2018.
E’ pertanto illecito il trattamento da parte dei soggetti non autorizzati ed è illecita, in particolare, la comunicazione e la diffusione dei dati personali in relazione delle disposizioni del GDPR e della normativa interna di adeguamento. 

Data _____________                                                    Il dichiarante








____________________________





  (Allegare copia di valido doc. d' identità del dichiarante)
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Ai Sigg. Medici di M.G.










Al Dott.

OGGETTO: 
Trasporto scolastico e/o riabilitativo per diversamente abili

Sig. ___________________________
Il Comune di Pozzuoli eroga, in favore di soggetti diversamente abili, che ne facciano richiesta, un contributo economico per le spese di trasporto scolastico e/o presso i centri per la riabilitazione.
A tale beneficio sono ammessi, esclusivamente, i disabili con connotazione di gravità riconosciuta ai sensi dell'art. 3 c. 3 della Legge 104/92, punto 4 della certificazione e sono ammessi coloro che necessitano di assistenza materiale, certificata dall'ASL mediante apposita diagnosi funzionale, ai sensi dell'art. 9 della medesima legge. 

Tali criteri sono stati stabiliti da deliberazioni di Giunta e di Consiglio Comunale.

La graduazione della provvidenza viene diversificata. a seconda della necessità del disabile di essere trasportato individualmente o collettivamente nel caso le sue condizioni fisiche lo permettano.
La tipologia di trasporto individuale è motivata dalla necessità da parte del disabile di usufruire di utilizzare mezzi opportunamente adattati per difficoltà di tipo motorio oppure perché il trasporto con mezzi pubblici potrebbe determinare situazioni di rischio per se stesso e per gli altri.

Se tali condizioni non sussistono, il disabile può ritenersi idoneo ad essere trasportato collettivamente.

Premesso quanto innanzi, si chiede alle S.S.L.L. di certificare se il paziente è idoneo ad essere trasportato collettivamente oppure necessita· di trasporto di tipo individuale.






La Responsabile per l’integrazione






Socio sanitaria ASL NA2 Nord






dott.ssa Maria Femiano
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