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DISTRETTO SOCIO SANITARIO D 37
Termini Imerese (capofila), Aliminusa, Caccamo, Caltavuturo, Cerda, Montemaggiore Belsito, Sciara, Scillato,
Sclafani Bagni e Trabia

AVVISO PUBBLICO

[ COMUNE di ALIVIBO
Protoels H' %’ ? %ﬁ‘t CONTRIBUTI ECONOMICI
[ ) ’ A TITOLO DI RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO
Y24 1LUG 2024 PER MINORI PORTATORI DI HANDICAP GRAVE
S Al SENSI DELLA LEGGE 104/92 ART. 3 C. 3 - ANNO 2024
Cat. Cians. Piano di Zona 2019/20 - [I" Annualita

Il Responsabile dell’Ufficio Piano Distrettuale:
- Vistala L.328/00, “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali’’;
- Visto il Piano di Zona 2019/20 del Distretto Socio Sanitario 37;
- Vistala Delibera n. 3 del 08/06/2023 del Comitato dei Sindaci del Distretto Socio Sanitario 37

COMUNICA

Che & aperto I’Avviso Pubblico Distrettuale per la richiesta di un contributo economico a titolo di rimborso
spese di viaggio con mezzo proprio per portatori di handicap grave L.104/92 art. 3 comma 3, a sostegno delle
spese sostenute dalle famiglie per aver effettuato terapie efo cure riabilitative presso centri terapeutici
specializzati o altre strutture sanitarie, per 'anno 2024.

Gli interessati potranno presentare istanza di partecipazione su apposito modulo scaricabile dal sito del
Comune di Termini Imerese, www.comuneterminiimerese.pa.it sezione Distretto SS 37, capofila del Distretto
Socio Sanitario n.37 o sul sito dei comuni appartenenti al DSS37 od ancora rivolgendosi agli Uffici Comunali di
Servizio Sociale.

Le domande, corredate della documentazione richiesta, dovranno pervenire presso gli uffici di Servizio
Sociale di residenza del minore portatore di handicap grave (L.104/92 art. 3 ¢.3) entro e non oltre il 15/09/2024.

Considerato che la titolarita nonché obbligo all’erogazione della prestazione ricade sul comune di
residenza, il Distretto socio sanitario provvedera ad erogare un contributo a titolo di rimborso spesa avente
natura integrativa di quanto previsto efo gia erogato dal singolo Comune. Al fine di meglio governare i flussi
di spesa e di rendicontazione, il Distretto provvedera ad erogare il contributo a rimborso parziale o totale (in
base alle risorse disponibili e al numero delle richieste) per le spese sostenute per il primo semestre 2024,
mentre il secondo semestre 2024 sara a carico dei comuni di residenza. Qualorainvece, soddisfatte le richieste
per il | semestre 2024, permanesse ulteriore disponibilita economica in capo al Distretto, si provvedera a
erogare ulteriore contributo anche per il II° semestre fino ad esaurimento somme.

Si allegano al presente avviso:
e il disciplinare distrettuale
e dichiarazione sostitutiva di certificazione
e il modulo diistanza
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