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DETERMINAZIONE DEL DIRETTORE N. 3! DELIS. o3 (g

prot. m._2¢et del’ 25/b3 /015 k

OGGETTO: EROGAZIONE CONTRIBUTC . TRASPORTO PORTATORI  HANDICAP.
UIDAZIONE SECONDO SEMESTRE 2014,

L

Il Direttore dell’'Azienda

con riferimento a@i campitl e alle funzioni demandatigli e al correlatl poteri conferitigll
con deliberazione del Consiglio dl Amministraziane n.4 del 06/02/15,

Premesso che:

v con deliberazione del Consiglio Comunale n. 98 del 19 novembre 2004, pubblicata
I'02 gicembre 2004 e resa esecitiva a partire dal 13 dicembre 2004, & gtala
costituita, al sens| dell'arl. 42 - comma 1 —del d, Lgs. 18 Agosto 2000, n. 267,
I'Azienda Speciale, ente strumentale del Comune dil Monteslivano,
contestua/mente approvandone o Statuto;

v lart. 2 - lett. b~ dello Statuto dell'Azienda, stabilisce che la stessa ha per
oggetto la gestione det servizi pubblici del Comune di Montestivano a rilevanza
non ecanﬂmlca,_c}uarl la gestione di tuttl | setvizl di hatura secio-assistenziale sul
tarritorio del Comune di Montesilvano;

v al sensi dell'art, 26 della Legge n, 104 del 05.02.1992, gll Enti Locall deveno
assicurare, nelllambite delle proprie risorse dl bilancie, modalitg ol trasporto
mdividuaie per 1 portator di handicap che non sono in grado o servirsi de) mezzi
pubblict;

< ingltre, 1l Consiglio Comunale, con Dellberazione n, 41 del 08 06,2001, ha
approvato |l Regalaimente Comunale deall Interventl e dei serviz| sogiall, i
stabilende che (| Comune pud assicurare al disabill in condizlonl di gravita ex
Legge 104/1992, per i quall sla stata documentata g necessita i svolgere seduts
terapeutiche presso pcentr o nabilitamone. wn contributo. per (| trasporte da €
gt L gente di fralulitarone jarecisantle £he :

1, 0 contiipulo potra essere  erogato sdllanto qualora  sia  accertala

Pimpossibilita del servizl ol trasparto messi a dispesiziong dal Conmwe o

i
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2. che I'ammeontare del contributo non potra in nessun caso essere magglore
del costo sostenuto dal Comune o dall'Azienda Speciale per Il servizio di
trasporto normalmente erogato (cfr. art.2 del cit. Regolamento),;

Visto il Piano di Zona 2011/13 dell'EAS n, 32 ,approvato con Deliberazione di
Consiglio n. 84/11 e successive proroghe, nel guale € previsto |'azione denominata
“contributo per trasporto disabili”;

Considerato che sono pervenute all’Azienda Speciale n. 20 domande di
contribute per le spese di trasporto da e per | Centri di Riabilitazione: “"Fondazione Papa
Paclo VI “, Istituto San Stefar, Istitute Don Orione, Centro Adriatico, Istituto
Sant'Agostino, per Il 29 semestre 2014, come riportato dalla tabella dellistruttoria, Ns
prot. 2134 del 11.03.2014, che si allega al presente atto;

Ritenuto che & congruo concedere un rimborso, In base al Regolamento del
Servizi approvato con Delibera di Consiglio n.41/01, a favore di coloro che effettuano ||
servizio privatamente impossibilitati ad usufruire del servizio trasporto messo a
disposizione dall'Azienda;

Preso atto della necessita di provvedere all’erogazione del contributo de quo in
favore di soggetti che ne hanno fatto richiesta e che non possonc beneficiare del
trasporto convenzionalmente assicurato dai Centri di Riabilltazione;

Visto il DLGS n.33/2013;

DETERMINA

1. di stabilire che le premesse costituiscono parte Integrante e sostanziale della
presente determinazione;

2, dl erogare ai cittadini portatori dl handicap Indicati nella tabella allegata, le
somme in essa riportate , a tlitolo di contributo per le spese di trasporto
sostenute nel secondo semestre 2014,

3. di liquidare e pagare ai beneficiari elencatl nella tabella le somme indicate nella
stessa, intestando | mandanti al genitori, denominati istanti nella tabella, per un
totale pari a € 6.526,00(seimilacinquecentoventisei);

4, dl demandare al servizio contabile dell'Azienda 'adempimento degli incombent|
consequenziali;

5. dl disporre la pubblicazione del presente atto al sensi dell'art, 26 comma 21 del
DLGS 33/2013.
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Montesilvanc, 10 marzo 2015

08/06/01, e in base ai criteri in esso contenuti che regolano il servizio di trasporto, ,si dichiara che & possibile erogare al cittadin
residenti, portator! di handicap indicati nel quadro A della tabella di seguito riportata, le somme ivi correlativamente |ndicate, 2
titolo di contributo per e spese di trasporto sostenute, nel 2° semestre 2014,

Pe*>*" importo {Totale

53 |€625 332k

T2 €626 |€450.00

74 €100 |€7400

86 |€525 |[€33750

3 € 250 |€77.50

100 | € 625 |€82500

47 € 6.25 |€28375

18 € 450 JeB700

T8 € B25 | €4B7.50




Centro Adnatico 43 € 300 |€128.00
_....E.__nmuu_..m Papa Paolo V| |49 € 3,00 |€147.00
__nmaa Adriatico 54 € 625 |€33750
Centro Adnatico BY € 350 |easn
Istituto Den Orione a7 € 300 |EVLLY
{Centro Adriatico 67 € 625 |€41875
San Stefar Montesilvans me € 625 |€£40625
San Stefar Montesilvane |70 € 525 |€437 50
Centro Adriatico 898 € E25 |EB1250
Centro Adristico B 1,50 €120,00
Centro Adriatico BE € B25 | € 537.50

T TOTALE | €6526




