
MUNICIPIO DELLA CITTA' DI PATT]
DTSTRETTO SOCIO SANITARIO N.3(}

COMUNE CAPOFILA PATTI
AOD N. I

(Pehi - Brolo - cioiosa Marea - Librizzi - Montagnareale - Oliveri - pirÀino -San piero palti)

AVVÌSO PUBBLICO

OGGETTO: PdZ 2013/2015 - AOD N. I delDistretto Socio-Sanitario n.30 Azione 6

"Î'rasporto Sociale" Prima Annualite'.

Premesso:
che il PdZ 2013i 2015 dell'AOD N. 1 del D30, ha previsto l'azjoneÍ.6 denominata ..Trasporlo Sociale',
che ha come obiettivo il Pronto lntel.lento sociaie per garantire il didtto alla &ùzione dei servizi sanitari
specialistici;
che il senizio è rìvollo a soggetii diversamcntc abili e ai malati oncologicj che efÈfiuirìo cufe riabilitaljle
e/o diagnostiche presso centri;
che è ple\.ista l'erogazione di on contributo per le spese dj fasporto in favore delle famiglie, pari ad 1/5
del costo della benzina e/o gasolio per ogni chilomeao effetiuato in relazione alle coNe ohilometriche di
andata e útomo presso i centrj e le strutture specialistiche delÌ'ASP.
L'iùpolto Don potrà superarc la cifta massirna di € 80,00, al file di poter ageeolare j1 maggior numeîo dj
utenti. Tali conùibuii r cÍarlno qogatì in presenza dei seguenti Fesupposti:
- i cenili e 1e struttre predelte non prowedano al ser\,izio di lraspario con nìezzi propri;
- il comure ncn possa prowedere diretta&ente, in quanto privo di mezzi e di personale idoDeo.

SI RENDE NOTO CHE
Possono presenlarc istaÌrza i citladi appanenenti al Distretto Socio Sanialio D30 - AOD N. l, pieso gli
Ufiìcj deì Servizi Sociali del propdo Comune di residenza, che abbia o i seguetrti requisitil
. Autorizzazione dcll'ASP ad effcttuìre I'attivita riabìlitati\':r:
. Autorizzazione dell'ASP ad effetturre le cure chemiotempiche e radioterapiche;
. Cefificazioneaitestante la sussistenzadell'handicap;
. Cefiificazione, rilasciata dai Centro di Cllra e/o Rìabilitazione, attestante il numero di sedutc

effettuate:
. Reddito conplessivo rifedto ail'inlero nucìeo lamiliarc, non superiore al miÍimo vitale previsto per

I'accesso alle prestazioni socio-assistenzjali, calcolato in bàse alla pensione mininta INPS.
Nel caso di richìeste superiori alle somne messe a disposizione, sarà stilata una gÈdùatoda a valutazioúe
dell'Ufficio dei Servizi Sociali che îen-à conto della seguenle docùmentazione:
. CerlilÌcazione medica attesrante il grado di disabilità;
. Attefazione ISEE;
. AutocertificazionecomponentiîamiLan.

L'accesso al servizio avverrà attrave$o domanda che, potrà essere ptcsentata, entro il
20 dicembre 2016.
NeÌ "Trasporto Sociale"- Prima Annualità - sarà possibìle accogliere un numero massimo dì 2S0 richjeste,
da pade dì cittadini residenti negli 8 Comuni dell'AOD N.l .ìppafeÍenti al Dìstrelro Socio Sanitario n.
10.

SI INA-ITANO
i cittadjni interessati a Fesentare I'istalua, egEojl2q!!9!gq*916, allegando i seguenîi documenri:
. Certificazione medica attcstante jl grado di disabilità;
. attestazione ISEE rilascìafa dagìì uîfici ed oryanismi abilirati, in corso di validità, non sùpedore al

reddito mininlo viiale anno 2016, pari ad € 6.524,57.
Per inîormazioni e il ritiro dello schema di doùranda. rivolgersi agli Uîfìci dei Se izi Sociaii del Comune
di Patli, Capolìla dell'AOD N. 1 o dei singoli Comuni appafienenti al Distreto.
Per il Comùne di Patt; Capofila Dl0-îelefono 0941 64'7320-321-314.
E-mail servizisociali@comune.paft i.me.it

Dalla Residenza Municipale lì,

Il Coordinatore Cruppo Piano
DisÍetto Socio Sanitario D30 F.F.
F.to Doti.ssa Marcella Cregorjo

ll Presidente dell'AOD N. 1

F.to Aw. G. Maulo Aquiuo


