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COMUNE DI CALTABELLOTTA 

Libero Consorzio Comunale di Agrigento 
***** 

SETTORE AFFARI GENERALI 

 
AVVISO PUBBLICO 

SCADENZA  31 GENNAIO 2027 

CONTRIBUTO PER LE SPESE DI TRASPORTO DELLE PERSONE CON DISABILITÀ VERSO I CENTRI DI 
RIABILITAZIONE – ANNUALITÀ 2026 

1.  Oggetto 

Il Comune di Caltabellotta, in attuazione della L. 104/92, della L. 328/00 e delle LL.RR. nn. 68/81, 16/86 e 22/86, 
tenuto conto del disciplinare “Trasporto portatori di handicap in centri di riabilitazione-rimborso spese (L.328/2000), 
approvato dal distretto socio –sanitario D/7 in data 22.02.2011 ;intende concedere un contributo economico per il 
rimborso delle spese di trasporto sostenute nel 2026 da persone con disabilità o con patologie che necessitano  di 
terapie e cure specifiche, relative alla frequenza di centri di terapia e/o riabilitazione pubblici o convenzionati con il 
SSN, ubicati nel territorio della Regione Sicilia al di fuori del territorio comunale. 

2. Requisiti per l’accesso al contributo 

 Residenza nel Comune di Caltabellotta. 
 Status di persona disabile, minore o adulta, certificata ai sensi dell’art. 3 della Legge n. 104/92, o in corso di 

riconoscimento,  oppure certificazione attestante patologie specifiche (es. oncologiche); 
 Il contributo può essere concesso anche a persone con disabilità transitoria, non certificata ai sensi della L. 

104/92, purché sia allegata la certificazione specialistica con piano terapeutico rilasciato da struttura 
sanitaria pubblica e/o convenzionata; 

 La struttura di terapia e/o riabilitazione deve essere ubicata nel territorio della Regione Sicilia, al di fuori del 
territorio  comunale; 

 Non essere fruitori di altra tipologia di trasporto sociale anche collettivo predisposto   per la medesima 
finalità. 

3.Determinazione del contributo 

 Il contributo è erogato nei limiti delle risorse finanziarie stanziate in bilancio   ed è determinato in base 
alle domande ammesse e ai chilometri effettivamente percorsi e rendicontati;  

 Qualora le domande ammesse superino le risorse disponibili, il contributo è ridotto proporzionalmente tra 
i beneficiari, senza diritto a risarcimenti o pretese; 

 In ogni caso, l’importo riconosciuto per chilometro non può superare il costo medio rilevato attraverso i 
competenti siti istituzionali; 

 La distanza chilometrica è calcolata sul percorso stradale più breve tra il Comune di  Caltabellotta e la 
città sede del centro di riabilitazione ( andata e ritorno) utilizzando fonti ufficiali o comunemente accettate; 
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 Per i soggetti in condizione di disabilità transitoria, eccezionalmente ammessi al servizio , l’accesso è 
garantito in ragione della situazione Economica Equivalente ( ISEE), secondo la seguente tabella :  

Situazione Economica Equivalente ISEE Rimborso  

Da € 0 a € 7.000,00 Rimborso totale della spesa 

Da € 7.001,00 ad € 10.000,00 50% della spesa 

Da€ 10.001,00 ad € 15.000,00 35% della spesa 

Da € 15.001,00 in poi Nessun rimborso 

 

4. Periodo di riferimento 

Si considerano ammissibili al contributo  solo le spese di trasporto sostenute nell’anno 2026 
 
5. Modalità e termini di presentazione della domanda 

 I soggetti interessati, in possesso dei requisiti prescritti, possono presentare domanda di accesso al 
contributo di cui trattasi mediante l’apposito modello, compilato in ogni sua parte. 

 Termine di presentazione: 31 GENNAIO 2027 
 Modalità di invio: 

o Via PEC: comunecaltabellotta@pec.it 
o Brevi manu: Ufficio Protocollo del Comune 

6. Allegati obbligatori: 

 Documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale del richiedente e del fruitore del servizio; 

 Certificazione attestante la condizione di disabilità grave ai sensi della Legge 104/92 o certificazione 
attestante patologie  che necessitano di terapie e cure specifiche (es. oncologiche); 

 Prescrizione del programma di attività terapeutica / riabilitativa redatto dai medici  specializzati del SSN ( non 
saranno tenute in considerazione le prescrizioni del medico di base o privato); 

 Certificazioni o attestazioni di frequenza, rilasciate dal centro di terapia e/o riabilitazione, su carta intestata 
con timbro e firma originali, contenenti il numero di accessi effettuati nell’anno …………. e le relative date; 

 Copia dell’IBAN, intestato o cointestato al richiedente (non collegato a libretto postale): 

 Fotocopia dell’attestazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente ( ISEE) in corso di 
validità, esclusivamente per i soggetti privi di certificazione attestante la disabilità ai sensi della legge  
104/92. 

 
7. Verifica e ammissibilità delle domande; 
 

 L’Ufficio verificherà la completezza e l’ammissibilità della documentazione presentata dai richiedenti; 

 Eccezionalmente, le richieste presentate prima della pubblicazione del presente avviso saranno comunque 
valutate; 

 Le richieste pervenute dopo la scadenza indicata nel presente avviso non saranno prese in considerazione; 
 
8. Trattamento dei dati personali 

I dati saranno trattati in conformità al Regolamento UE 679/2016 e al D.Lgs. n. 196/2003, esclusivamente per le 
finalità del presente Avviso.  
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9. Informazioni 
Per eventuali chiarimenti è possibile contattare l’Ufficio Attività Sociali : 

 Telefono: 0925/951013 
 Email: comunecaltabellotta@tiscali.it 

Allegati: 

 Allegato : Modello di domanda 

 

Assessore alle Politiche Sociali                                                                         Sindaco 

     f.to  Maria Castrogiovanni                                                                    f.to  Biagio Marciante 

 

 
                                      

 
                                                                                                                               


