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i S L _ | | | T Liquidazione contributo sostitutivo del servizio di trasporto alle famiglie dei disabili che
R e e e e e e R 1. OGGETTO frequentana i centri di riabilitazione ubicati fuori dal territorio comunale. :
STy Py R PR S o S R A I | | Periodo: dicembre 2016. '

IL RESPONSABILE
Premesso: : .
7 - che con atto'n. 27 del 14-03-2016 la Giunta Comunale, a seguito delle rlchleste di rimborso spese
" -di benzina presentate da alcuni genitori per 'accompagnamento dei figli disabili presso centri di
riabilitazione non ubicati nel territorio comunale e, comunque, sempre- all'interno del territorio
provinciale, ha fissato un nuovo criterio di calcolo del contributo da erogare in caso di frequenza di

centri di cui sopra;
- che, nello stesso atto, sono state stablhte deille direttive atte a discipiinare I'erogazione di tale

contributo e precisamente:
1) erogare alle famiglie che accompagnano i propri congiunti disabili presso i centri di riabilitazione ubicati

al di fuori det territorio comunale un contributo pari a € 0,30 per ogni chllometro percorse durante il

N _ ?‘ I tragitto di A/R;
e R o L . o ' 5 _ _ ’ 2) effettuare il calcolo delle distanze chilometriche utilizzando i sito istituzionale dell’ACI;
' : ‘ ' - _ S 3) erogare il contributo giornaliero per un solo tragitto di andata e ritorno;
& ' ' ‘ 4) a parita di tipologie di cure riabilitative ricevute, erogare un contributo giornaliero pari a quello dovuto

I . ' : ' T - per il tragitto da effettuare per raggiungere il centro riabilitativo pili vicino al territorio di Favara;
_ - vista la nota prot. n. 7389 del 15-02-2017, presentata dal signor Zambito Marsala Giovanni con la quale
/ . C ST ' o : PR viene chiesto il rimborso delle spese di viaggio effettuate nel mese di dicembre 2016 e gennaic 2017 per
' ‘ : . o accompagnare presso il centro riabilitativo “Casa della Speranza “ di Agrigento la propria figlia;
L B -vista I'istanza prot. n. 7766 del 17-02-2017 con la quale il signor Cas3 Giuseppe trasmette I attestazione

di frequenza del centro di riabilitazione “AIAS ubicato ad Agrigento da parte della propria figlia durante i

mesi_di ottobre, novembre e dicembre 2016, ai fini del rlmborso delle spese di benzina sostenute per
{'accompagnamento; :
- consultato il sito dell’ACI per il computo dei chilometri che intercorrono tra Favara e i paesn dove sono
ubicati i tre centri sopra citati e rilevato che: |a distanza tra Favara e Canicatti & pari a circa 30 Km, per un




totale A/R di 60 KM, quella che intercorre tra San Cataldo e Favara & pari a Km. 44 per un totale A/R di 88
Km e quella che intercorre tra Favara ed Agrigento & pari a 12 Km per un totale A/R di 24 Km;

- Viste le attestazioni di frequenza rilasciate dai sopra citati centri con le quali si certificano le giornate di
effettiva frequenza dei minori durante i mesi sopra indicati;

- Richiamata la propria determinazione n. 641 dei 29-07-16 ad oggetto: “Impegno sormme per il pagamento
dej voucher e dei contributi da concedere alle famiglie dei portatori di handicap per il servizio di trasporto
presso le scuole dellinfanzia primarie e secondarie di I° grado e i centri di riabilitazione. Spesa anno 2016

“con la quale si & provweduto ad assumere [impegno di spesg n. 975/16 di Euro 50.000,00 sui Cap. n..

1964/03 del bilancio 2016;

DETERMINA

1. diliquidare la spesa complessiva di Euro € 604,80 a favore dei creditori di seguito indicati:

253 Gi P77D08D514U
Casa Giuseppe € 324,00 1964/03 n. 975/16 CAGPPTT :
Zambi ! _
a-]m rtO-MarsaIa - €280,80 1964/03 n.975/16 | ZMBGNNSGAO6DS514F .
Giovanni- : :

2. dare atto che |la somma di .604,80 2 stata gié‘ impegnata con Det. del Resp. n. 641 del 29-0.7-2016 sul
bilancio 2016; -
3. didare atto, altresi chie il presente provvedimento ¢é rilevante ai fini dell’ammlmstrazmne trasparente d;‘
cui al d.Lgs. n. 33/2013;
4. ditrasmettere il presente atto:
- all’Ufficio Ragioneria per il pagamento da effettuarsi tramlte benifico bancario o mandato;

- all'Ufficio di Segreteria che provveder3 alla pubblicazione entro il termine perentorio fissato dalfart.

18 della L.R. 16 dicembre 2008; n.22, sostituito dall’art. 6 della L.R. 11/2015, pena la nullita dell'atto.
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