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AMBITO SOCIALE N13
UFFICIO DI PIANO

Prot. n. @0, JudP deigl | che

REGIONE CAMPANIA — DECRETO N. 308 DEL 01.10.2018. SERVIZIO DI TRASPORTO
SCOLASTICO AD ALUNNI CON DISABILITA RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO N13
CHE FREQUENTANO SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO A.S. 2018_2019

AVVISO PUBBLICO

IL COORDINATORE
Vista la Delibera della Giunta Regionale n. 423 del 27/07/2016 di approvazione degli indirizzi
operativi per assicurare le prestazioni di supporto allintegrazione scolastica degli alunni con
disabilita nelle scuole secondarie di secondo grado. Articolo 1, comma 947 della legge n.
208/2015;
Visto il Decreto N. 308 del 01.10.2018 di riparto delle risorse ai Comuni, pari al 70%
dell'assegnazione calcolata, quale anticipazione della Regione, salvo la possibilita di integrare le
suddette risorse, in seguito al trasferimento dei fondi previsti dalla legge 11 dicembre 2016 n. 232,
sulla base di diverse esigenze segnalate dagli enti competenti e del monitoraggio e
rendicontazione presentate per il precedente anno scolastico;
Considerato che il Coordinamento Istituzionale nella seduta del 06.11.2018 ha preso atto del
riparto ai Comuni delllAmbito N13, sede legale degli Istituti Scolastici Secondari di 2° grado,
ribadendo la gestione unitaria a livello di Ambito del Servizio, come da Convenzione della
gestione associata sottoscritta in data 13.12.2016, e ha stabilito le linee di indirizzo per 'attuazione
del Servizio, di cui al presente Awviso;

RENDE NOTO

CHE é indetto I"Avviso pubblico per 'acquisizione di richieste per la fruizione del Servizio
TRASPORTO SCOLASTICO agli studenti con disabilita che frequentano Istituti Scolastici
secondari di secondo grado residenti nei Comuni del territorio di competenza del Piano
Sociale di Zona Ambito N13 per I’'anno scolastico 2018-2019.
Gli interessati dovranno essere residenti in uno dei sette Comuni del’Ambito N13 ed in possesso
dei requisiti indicati nel presente Avviso.
Articolo 1 — Servizio di Trasporto Scolastico
Il servizio di trasporto scolastico consiste nel trasporto dello studente nel tragitto casa/scuola e
viceversa ed ha I'obiettivo di favorire la regolare frequenza scolastica e, pid in generale, il diritto
allo studio. In particolare il Servizio di trasporto si pone come obiettivo principale quello di facilitare
gli spostamenti nel tragitto casa/scuola di studenti con disabilita non autosufficienti, che non sono
in grado di servirsi dei mezzi pubblici per raggiungere strutture scolastiche/formative e presentano
una significativa compromissione dell'autonomia, che deve essere certificata da idonea
documentazione sanitaria rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica competente.
Art. 2 - Destinatari
Destinatari sono studenti affetti da disabilita fisica, psichica efa sensoriale, in possesso di idonea
documentazione, residenti in uno dei sette comuni nel’Ambito N13, frequentanti la scuola
secondaria di 2° grado, anche se collocata al di fuori del Comune di residenza/Ambito territoriale
dello studente, o corsi di formazione professionale in diritto dovere di istruzione e formazione. Si
dovra presentare domanda (utilizzando apposito modulo predisposto dall’'Ufficio di Piano)
allegando i seguenti documenti in fotocopia:
1. [lerbale di accertamento di alunno in condizione di disabilitd L. 104/92 art. 3 comma 3;



2. Oldiagnosi funzionale rilasciata dallU.O.M.I. della ASL di riferimento, o da altro servizio
autorizzato, con la descrizione analitica delia compromissione funzionale dello stato psicofisico
dell'alunno;

3. Ceventuali altre certificazioni di specialisti di riferimento della famiglia.

Dovranno essere in possesso di certificazione di alunno in situazione di handicap secondo L.
104/92 art. 3 comma 3 in situazione di gravitd . Dichiarare la tipologia di disabilita e il possesso
anche di con indennita di accompagnamento o con indennita di frequenza; uso o meno di
carrozzina (manuale o elettrica); uso eventuale di altri ausili.

Art. 3 - Modalita di erogazione

L'erogazione del contributo avverrd a seguito di presentazione di apposita istanza dello studente
con disabilita fisica, psichica e/o sensoriale, sua o dei familiari, se minorenne o interdetto, cui
dovra essere allegata la documentazione prevista.

Le risorse assegnate con Decreto N. 308 del 01.10.2018 dalla Regione Campania sono destinate
al solo Servizio Trasporto Scolastico agli studenti con disabilita che frequentano Istituti Scolastici
secondari di secondo grado residenti nei Comuni del territorio di competenza del Piano Sociale di
Zona Ambito N13 per I'anno scolastico 2018-2019, non avendo AVUTO NEGLI ANNI SCORSI E
conoscenza ad oggi di fruitori DI SERVIZIO CONVITTO/SEMICONVITTO CON DISABILITA
SENSORIALI possibili ISTANTI DI CONTRIBUZIONE ALLE RETTE.

Il Servizio di Trasporto verra prioritariamente erogato dall'’Ambito N13 tramite convenzione con la
EAV Srl

I residenti nel Comune di Procida potranno fruire del Servizio tramite soggetto accreditato con
I'’Ambito con rimborso framite voucher.

Per quanti (degli altri Comune del’Ambito) dichiareranne di non voler usufruire del Servizio di
Trasporto erogato dall’Ambito N13 tramite convenzione con EAV Srl, solo in caso di disponibilita di
finanziamento, potranno fruire di soggetto accreditato con I'Ambito con rimborso tramite voucher,
la cui spesa e calcolata rispetto alla percorrenza (andata e ritorno) secondo le tabelle ACI (per il
2018, € 0,40/Km).. Soio in caso di disponibilita di finanziamento e fino ad esaurimento delle
risorse — si potra richiedere di svolgere il Servizio con mezzo proprio (indicando tipologia mezzo
(documentazione): usufruendo di rimborso/contributo economico da parte dell’Ambito N13, dietro
presentazione di idonea documentazione, riportante la distanza scuola/abitazione moltiplicata per il
numero dei giorni di frequenza, per i tragitti di andata e ritorno. Di essere consapevole che |l
rimborso riguarda solo la spesa relativa alla percorrenza secondo le tabelle ACI (per il 2018, €.
0,40/Km).

1. Il servizio verra erogato solo qualora sia documentata e verificata Peffettiva indispensabilita,
ovvero che l'utente sia impossibilitato a provvedervi in modo autonomo;

2. Il servizio erogato non & un servizio taxi ma un servizio di trasporto collettivo;

3. | dati contenuti nel presente modulo sono utili ail'organizzazione det servizio, pertanto eventuali
imprecisioni di orario o di indirizzo possono causare ritardi o disfunzioni non imputabili al servizio
stesso;

4. eventuali variazioni di trasporto richieste in corso d'anno non potranno essere accolte se non in
casi eccezionali di particolare gravita;

5. alfarrivo del mezzo di trasporto presso lo stazionamento dovra essere sempre presente una
persona adulta incaricata di affidare e accogliere la persona disabile trasportata;

6. & necessario comunicare immediatamente all'Ufficio di Piano — referente Servizio I'eventuale
inutilizzo del servizio per malattia, ferie, vacanze etc. La mancata comunicazione potra comportare
la sospensione definitiva dal servizio;

7. di richiedere I'utilizzo dellindirizzo di posta elettronica indicato per le comunicazioni da parte
dell'’Ambito N13.

Art. 4 - Modalita di presentazione dell’istanza

Le richieste di contributo relativo al Trasporto scolastico per disabili dovranno essere compilate
secondo il modello Allegato A) al presente avviso e presentato all'Ufficio Protocollo generale del
Comune di Ischia — capofila Ambito N13 e/o presso gii Uffici protocollo del Comune di residenza
dellistante, nei giorni di apertura al pubblico ovveroc a mezzo PEC all'indirizzo
servizisociali@pec.comuneischia.it.

Le Antenne destinatarie delle istanze presentate presso i Comuni deil’Ambito dovranno
trasmettere le stesse all’'Ufficio di Piano presso il Comune di Ischia nei successivi tre giorni.



Le richieste dovranno pervenire entro e non oltre il giorno 26 novembre 2018 alle ore 12:00, onde
permettere soprattutto la_definizione_della Convenzione con la Soc. EAV S.r.l. in ordine alla
tipologia di mezzo e di posti disponibili Le richieste che perverranno successivamente saranno
valutate settimanalmente solo e fino alla disponibilita di posti e delle risorse assegnate.

Art. 5 - Valutazione delle richieste di rimborso

Il Coordinatore dell'Ufficio del Piano procedera ad individuare proprio personale per la verifica
delle dichiarazioni fornite dai richiedenti nel corpo della domanda e per la valutazione delle
richieste di fruizione del Servizio tramite soggetto accreditato con I'Ambito con rimborso tramite
voucher o - solo in caso di disponibilita di finanziamento e fino ad esaurimento delle risorse - delle
richieste di rimborso/contributo del Servizio con mezzo proprio. Nei due ultimi casi, laddove la
spesa sia superiore alle risorse rispetto alla scadenza prevista, si utilizzera il criterio del vaiore
ISEE piu basso.

A paritd di punteggio sara data priorita a chi ha presentato la domanda secondo l'ordine
cronclogico di arrivo.

Il Coordinatore dell'Ufficio di Piano procedera allapprovazione dell'elenco degli aventi diritto alla
fruizione del Servizio di Trasporto tramite convenzione con la EAV Srl e alla/e graduatoria/e delle
richieste di fruizione del Servizio tramite soggetto accreditato con I'Ambito con rimborso tramite
voucher e - solo in caso di disponibilita di finanziamento e fino ad esaurimento delle risorse - delle
richieste di rimborso/contributo del Servizio con mezzo proprio. In caso di rinuncia e/o decadenza
del beneficio si procedera allo scorrimento della graduatoria ed in caso di mancanza di richiedenti
le risorse saranno utilizzate per le medesime finalita nell'anno scolastico successivo, solo a seguito
di parere positivo della Regione.

Art. 6 - Tutela della privacy

| dati di cui I'Ufficio di Piano entrera in possesso a seguito del presente Avviso saranno trattati nel
rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/2003 e comungue utilizzati
esclusivamente per le finalita legate alla gestione dell’Avviso medesimo.

In particolare, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03:

s i dati personali forniti verranno raccolti e trattati esclusivamente per gli adempimenti
connessi al presente procedimento;

. il trattamento dei dati sara effettuato dai dipendenti efo collaboratori incaricati al
trattamento, con supporto cartaceo e/o informatico;

. il conferimento dei dati & obbligatorio per avviare il procedimento relativo al presente
bando;

. i dati non saranno comunicati a soggetti terzi pubblici e privati, né diffusi, se non in
adempimento ad obblghi di legge;

. il responsabile del trattamento & il Coordinatore del Piano Sociale di Zona Ambito N13.

In ogni momento sara possibile esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. n. 196/03 nei
confronti del titolare del trattamento, rivolgendosi al Piano Sociale di Zona N13 e indirizzando ogni
comunicazione in merito all'attenzione del Coordinatore dell'Ufficio di Piano del’Ambito N13,
indicando espressamente il riferimento al procedimento relativo al presente Avviso.

Art. 7 — Responsabile del procedimento ed informazioni

[t Responsabile del procedimento per il presente Avviso & I'Assistente Sociale Rosaria Piro.

Le informazioni sul presente Avviso potranno essere richieste anche a mezzo mail all'indirizzo:
pirorosaria@comune ischia.it

Art. 9 - Norme finali

Per quanto non previsto dal presente Avviso si rinvia alla disciplina regionale e nazionale in

materia. .
Ischia €| 1 Je0r2

Il Responsabile MAZROS 2{mmiuistrativo
I

: e
L
Dott.ssa Congettalle Crescenzo







AllL A
Da compilare da parte dell'alunno o della famiglia o del tutore delfo studente disabile

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
AD ALUNNI CON DISABILITA RESIDENTI NEI COMUNI DELL'AMBITO N13 CHE FREQUENTANO
SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO A.S. 2018_2019
(REGIONE CAMPANIA - DECRETO N. 308 DEL 01.10.2018)

Al Coordinatore Ufficio di Piano — Ambito N13
Comune di Ischia

per il tramite dell’Antenna Sociale del Comune di ......cc.coeeeeeennnee.
I/La sottoscritto/a Cognome Nome
residente nel Comune di Via/Piazza N°
tel. casa cell. padre cell. madre
fax e-mail

PEC (posta elettronica certificata)
[] peril figliofa [ JaItro ..coecovveeevererereerenecrio

Cognome Nome
codice Fiscale

nato/a a. il
CON DISABILITA’

iscritto per I'a.s. 2018/19 all’Istituto Scolastico ...
[0 [ -4-{ T U O P PP P tel
e-mail

........................................................................................................................

Richiamate le sanzioni penali previste dal “Testo unico delle disposizioni legisiative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” che all'art. 76 stabilisce:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atli falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente
testo unico e punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dali non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto
deile persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
DICHIARA:
Che il proprio figlio/a:
1) *___ non & in grado di poter utilizzare i mezzi pubblici di trasporto per i seguenti
motivi:

2) *___ nell'anno scolastico precedente ha usufruito del servizio di trasporto fornito dall’Ambito
N13;

3)* _ frequenta la classe di istruzione secondaria superiore |£| El sez,

4)* ___che il percorso da casa a scuola - andata e ritorno - & quantificabile in KM

5)* ___ non bheneficia di ulteriori forme di sostegno per il medesimo servizio di trasporto.
*(porre una x sullo spazio in caso di risposta affermativa)

Eventuali comunicazioni ufili:




DICHIARA altresi:
Che il proprio figlio/a:
[ in possesso di certificazione di alunno in situazione di handicap secondo L104/92 art. 3 comma
3 in situazione di gravita; per disabilita Dﬂsma [ Jpsichica [ Jsensoriale [ Iplurima;
D con indennita di acco agnamento on indennita di frequenza;

Cusa la carrozzina manuale Delettrlca
Clusa altri ausili: D stampe[le altro (specificare) ..

per 'anno scolastico 2018/19 RICHIEDE il trasporto:
da casa & scucla
fino a scuola, partendo non da casa ma dall'indirizzo ..................coci i
da scuola a casa
ali'uscita da scuola, nonacasama all'inditizZo .........oooiiiiiiii e e

per frequentare la scuola nei giorni/orario come da allegata scheda

ALLEGA alla presente domanda i seguenti documenti in fotocopia:
1. O verbale di accertamento di alunno in condizione di disabilita L. 104/92 art. 3 comma 3,
2. Odiagnosi funzionale rilasciata dall'U.O.M.l. delia ASL di riferimento, o da altro servizio
autorizzato, con la descrizione analitica della compromissione funzionale dello stato psicofisico
dell'alunno;
3. B eventuali altre certificazioni di specialisti di riferimento della famiglia.

DICHIARA ancora:
Ddi essere a conoscenza che il servizio di trasporto verra prioritariamente erogato dal’Ambito
N13 tramite convenzione con EAV Srl
|:]per i residenti nel Comune di Procida, di voler fruire di soggetto accreditato con FAmbito con
rimborso tramite voucher;

DICHIARA altresi:

[Jdi non voler usufruire del servizio di trasporto erogato dall’Ambito N13 tramite convenzione con
EAV Srl, bensi ~ solo in caso di disponibilitd di finanziamento — di voler fruire di soggetto
accreditato con '’Ambito con rimborso tramite voucher;

[ ]solo in caso di disponibilita di finanziamento e fino ad esaurimento delle risorse - di voler
svolgere il Servizio con mezzo proprio (indicare tipologia mezzo (documentazione):
....................................................... } usufruendo di rimborso economico da parte dell’ Ambito
N13, dietro presentazione di idonea documentazione, riportante la distanza scuola/abitazione
moltiplicata per il numero dei giorni di frequenza, per i tragitti di andata e ritorno. Di essere
consapevole che Il rimborso riguarda solo [a spesa relativa alla percorrenza secondo le tabelle ACI
(peril 2018, €. 0,40/Km).

Lo scrivente dichiara di essere consapevole che :

1. Il servizio verra erogato solo qualora sia documentata e verificata I'effettiva indispensabilita,
ovvero che l'utente sia impossibilitato a provvedervi in modo autonomo;

2. ll servizio erogato non & un servizio taxi ma un servizio di trasporto collettivo;

3. | dati contenuti nel presente moduio sono utili all'organizzazione del servizio, pertanto eventuali
imprecisioni di orario o di indirizzo possono causare ritardi o disfunzioni non imputabili al servizio
stesso;

4. eventuali variazioni di trasporto richieste in corso d'anno non potranno essere accolte se non in
casi eccezionali di particolare gravita;

5. all'arrivo dei mezzo di trasporto presso lo stazionamento dovra essere sempre presente una
persona adulta incaricata di affidare e accogliere la persona disabile trasportata;

6. & necessario comunicare immediatamente all'Ufficio di Piano — referente Servizio I'eventuale
inutilizzo del servizio per malattia, ferie, vacanze etc. La mancata comunicazione potra comportare
la sospensione definitiva dal servizio;



7. di richiedere I'utilizzo dell'indirizzo di posta elettronica indicato per le comunicazioni da parte
dell’Ambito N13.

Informativa ai sensi del D. Lgs.vo 196/2003, art.13

Allegare: fotocopia del documento di identita del familiare richiedente o dell'alunno se magagiorenne.

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.vo 196/2003, dichiaro di essere consapevole che:

Ol dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale sono
stati presentati.

Ol trattamento sara effettuato con 'uso di supporto cartaceo e/o informatico.

Ol conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura della presente domanda.

Nl titolare del trattamento & 'Ambito N13 — Ufficio di Piano. | dati potranno essere comunicati,
limitatamente alle informazioni necessarie, ai soggetti pubblici e privati che intervengono nelia
gestione ed effettuazione dei servizi.

[Responsabile del trattamento & il Coordinatore dell'Ufficio di Piano Dott. Raffaele Montuori.

Oin ogni momento potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
dell'art.7 del D. Lgs.vo 196/2003.

N [OOSR firma del dichiarante







All. A1
Da compilare da parte dell'alunno o della famiglia o del tutore dello studente disabile

RICHIESTA SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO
AD ALUNNI CON DISABILITA RESIDENTI NEI COMUNI DELL’AMBITO N13 CHE FREQUENTANO
SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO A.S. 2018_2019
(REGIONE CAMPANIA — DECRETO N. 308 DEL 01.10.2018)

TIPOLOGIA DI SERVIZIO RICHIESTO

[I/La sottoscritto/a Cognome Nome

T perilfigliofa [ Jalro .........cooveviviiieiiieiiie,

Cognome Nome

iscritto per I'a.s. 2018/19 all'lstituto Scolastico ............ccevunnns

DICHIARA:

"] andata e ritorno [_] solo andata (percorso casa — scuola)

('] solo ritorno (percorso scuola — casa)

ORARI D1 USCITA DA SCUOLA (da compilare obbligatoriamente)
MATTINO POMERIGGIO

(ore .............. y (ore ................ )
LUNEDI'  .oisceeecicieens ipepmiingo o ve sas vgnn NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO
MARTEDI' ....ooviiiiies i, NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO
MERCOLED!I' ........... NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO
GIOVEDI" ............ ... NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO
VENERDI' ............co. NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO ;:
|
SABATO sic.imamtiifes erevenesioraiione. NON FREQUENTA O NON USA IL SERVIZIO

N | R A R R firma de! dichiarante
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