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AVVISO PUBBLICO CRITERI E MODALITA’ PER RICHIESTA CONTRIBUTO

PER  SPESE  DI  TRASPORTO  IN  CENTRI  SOCIO-RIEDUCATIVI  DI

RIABILITAZIONE SANITARIA E IN STRUTTURE SANITARIE. PERIODO 2022-

2023 . 

                                                                  SI RENDE NOTO 

Che al  fine di  favorire l’accesso ai  servizi  e agli  interven� sociali  e  socio sanitari

is�tui� ai sensi della vigente legislazione, è possibile richiedere un contributo per

spese di trasporto sostenu� negli  anni 2022 e 2023 per le a�vità di cura presso

centri  socio-rieduca�vi  di  riabilitazione  sanitaria  e  presso  stru!ure  sanitarie  per

eseguire terapie salvavita;

Possono fruire del contributo: 

• minori di anni 18, portatori di handicap riconosciu� ai sensi dell’art.3 comma 3

della Legge 104/1992; 

• adul� portatori di handicap riconosciu� ai sensi dell’art.3 comma 3 della Legge

104/1992; 

Requisi� richies� ai fini dell’erogazione del contributo sono i seguen�: 

1)  A!estazione della  sussistenza dell’handicap resa  ai  sensi  dell’art.  3  comma 3,

della  L.  104/1992,  o  nelle  more  del  rilascio  della  stessa,  copia  della  domanda

presentata all’INPS o cer�ficazione provvisoria;

2)  Impegna�va  dell’  A.S.P.  indicante  il   numero  di  sedute  per   la  terapia  da

effe!uare;

3) Dichiarazione sos�tu�va dell’a!o di notorietà che a!es�:

• l’impossibilità all’uso del trasporto pubblico; 

• la non fruizione a �tolo gratuito del servizio di trasporto da parte del Centro Socio

Rieduca�vo o di Riabilitazione, di En�, Organizzazioni ecc, sia Pubblici che Priva�; 



• di non aver presentato analoga richiesta o ricevuto alcun contributo allo stesso

�tolo da parte di En� Pubblici o Priva� per gli anni 2022 e 2023;

4) Cer�ficazione rilasciata dal Centro Socio-Rieduca�vo rela�va ai giorni di effe�va

presenza;

5) Fotocopia documento d’iden�tà;

La domanda deve essere reda!a su  modello predisposto dall’Ufficio Servizi Sociali di

questo Comune da ri�rare presso lo stesso Ufficio o scaricabile sul sito dell’ente.

Tu� coloro che sono in possesso dei requisi� sopra indica� debbono far pervenire

l’istanza  entro  e  non  oltre  il  29  febbraio  2024  completa  della  sopra  elencata

documentazione. 

L’istanza potrà essere presentata  nelle seguen� modalità: 

- brevi manu presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Male!o, ingresso Via Diaz e

in orario d’ufficio,   dal  lunedì al  venerdì  dalle  ore 8:00 alle  ore 14:00 e martedì

pomeriggio dalle ore 15:30 alle ore 18:30;

- a mezzo PEC inviandola all’indirizzo: protocollo_generale@male!opec.e-etna.it ;

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi tu� i giorni in orari d' ufficio ai Servizi

Sociali del Comune di Male!o u�lizzando i seguen� recapi� telefonici. 095/7720632

– 095 7720615.  Il modello di domanda allegato all’Avviso che,  può essere ri�rato

presso l’Ufficio Protocollo, presso l’Ufficio servizi sociali  oppure  scaricabile dal sito

is�tuzionale dell'Ente, dovrà essere presentato debitamente compilato in ogni sua

parte e corredato da un valido documento di riconoscimento in corso di validità e di

tu�  gli  allega�  elenca�.  Il  Comune,  verificata  la  documentazione  allegata  alle

istanze,  nonché  la  veridicità  delle  dichiarazioni  in  esse  contenute,  erogherà  il

sudde!o contributo.

Le istanze dovranno essere presentate  entro e non oltre il  29 febbraio 2024.

Non saranno considerate le  istanze pervenute in altra forma e anteceden�  alla

pubblicazione del presente AVVISO se non riproposte secondo i criteri e le modalità

in esso stabilite e nel rispe!o perentorio del termine di chiusura fissato.

    L’Assistente Sociale                                                     Il Responsabile della P.O.Amm.va

f.to Do!.ssa Conce!a Barbagallo                                       f.to   Dr. Salvatore Spatafora


