PROVINCIA DI SALERNO

SETTORE PCOLITICHE SCOLASTICHE, GIOVANILI, SOCIALI E SANITARIE
SERVIZIO POLITICHE GIOVANILI E SCOLASTICHE

1. PREMESSA

L'iniziativa di cui al presente Awviso Pubblico é finalizzata a garantire, compatibilmente con le
risorse economiche disponibili, il sostegno al servizio di trasporto scolastico in favore degli studenti
diversamente abili degli Istituti superiori di secondo grado del territorio mediante erogazione di
contributi economici direftamente in favore delle famiglie all'interno delie quali vivono ragazzi che,
a causa di handicap fisici, psichici, sensoriali, sopportano quotidianamente, loro malgrado, i disagi
derivanti dal tragitto casa-scuola.

Cen deliberazione del Presidente della Provincia con funzioni di Consiglio provinciale n® 91 del
25f06/2014 & stato approvato il bilancio di previsione dell'esercizio finanziario 2014, la relazione
previsionale e programmatica 2014/2016 ed il bilancio pluriennale 2014/2016.

Per la presente iniziativa & stata stanziata sul capitolo 1031000, Codice Bilancio 1020305, dei
bilancio di previsione 2014, ia somma di € 510.000,00.

La Giunta Provinciale, con propria deliberazione n® 160 de! 21 luglio 2014, ha approvato lo
schema del presente avviso pubblico, tenende conto anche di quanto stabilito daifart.1 comma 85
della legge n° 56/2014 (cosiddetta Legge Del Rio), contenente disposizioni sulle citta
metropolitane, sulle province, sulle unioni e fusioni di comuni ed, in particolare, dal terzo periodo
del comma 89 dellarticolo di legge sopra richiamato secondo cui fe funzioni che nelf’'ambito del
processo di riordino sono trasferite dalle province ad altri enti territoriali continuano ad essere da
esse esercitate fino alla data dell’'effettivo avvio di esercizio da parte delf’ente subentrante.

Tenuto conto delle rilevanti modifiche introdotte dalla legge 7 aprile 2014 n° 56 (cosiddetta
Legge Del Rio) in materia di funzioni e competenze spettanti alle province, & evidente che

Ia mracanta iniriativa cara roalivsata ramnatihilmanta ran Pavnlurinna narmativa in accars
wa proSonie INIZAVA Sara rodizZaid Compalianmenie Con FaVOIUZIone Normaliva In &scere.
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2. REQUISIT! DI CARATTERE GENERALE

Possono accedere ai benefici di cui al presente avviso tutti gii studenti diversamente abili residenti
nella provincia di Salerno, frequentanti Istituti Superiori di secondo grado della provincia neli’anno
scolastico 2014-2015 che, in ragione della condizione di handicap/invalidita e defla consequenziale
limitazione di autonomia, necessitano di azioni di sostegno per raggiungere gli Istituti Scolastici di

appartenenza.
L'individuazione dell'alunno in situazione di handicap/invalidita avviene mediante apposita

certificazione medico-sanitaria, valida ed attuale, rilasciata dai competenti organi sanitari, dalla
quatle risulti la condizione di invalidita/handicap dello studente.

Al fini dellammissione ai benefici di cui al presente avviso, gli studenti non devono avere gia
completato un ciclo di studi relativo allistruzione secondaria di secondo grado.

3.TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA

Il termine di scadenza per la presentazione delie istanze & fissato per il giorno 15 ottobre 2014.
La domanda di ammissione al contributo deve essere compilata sui modelio allegato al presente
avviso e, unitamente ai documenti di cui al successivo punto 5, deve essere conseghata a mano in
busta chiusa all'Ufficio Protocollo del’Ente o spedita in plico chiuso, a mezzo del servizio postale,
tramite raccomandata a.r., indirizzata a: “Provincia di Salemo, Seffore POLITICHE
SCOLASTICHE, GIOVANILI, SOCIALI E SANITARIE, Via Roma, 104, cap. 84100 Salerno”. Nel
caso di spedizione a mezzo posta, fara fede il timbro dell'ufficio postale accettante.

4.CONTENUTO DELLA DOMANDA

Listanza di ammissione al contributc deve contenere necessariamente le seguenti
informazioni:

- oggetto del contributo (contributo a sostegno delle spese di trasporto degli studenti
diversamente abili. Anno scolastico 2014-2015);

- dati anagrafici dello studente richiedente, se maggiorenne, e del genitore o soggetto
esercente la potesta parentale, nel caso di studente minorenne e/o sottoposto a tutela;

- indicazione dell'istituto di Istruzione Secondaria Superiore e della classe frequentata:

- indicazione del tipo e del grado di invaliditd/handicap dello studente richiedente il

contributo;
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- dichiarazione della distanza dell’Istituto Scolastico frequentato dal iuogo di residenza o di
domicilio, se diverso dalla residenza, dello studente richiedente il contributo;

- dichiarazione di accettazione da parte dello studente richiedente o da parte dei genitori o
soggetti esercenti su di questi la potesta parentale, di tutte le clausole e prescrizioni
contenute nel presente avviso pubblico;

- Il consenso al trattamento dei dati personali (Decreto Legisiativo 30 giugno 2003 n° 196).

La Provincia di Salerno potra effettuare controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA

All'istanza deve essere allegata, pena la mancata concessione del beneficio richiesto, la seguente
documentazione:

* copia della certificazione medico-sanitaria attestante lo stato di invalidita/handicap
dello studente per il quale si chiede il contributo rilasciata dai competenti organi
sanitari, accompagnata da dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta (redatta
sull'apposito modelio allegato al presente avviso, ALLEGATO A) attestante:

- conformita all'originale della documentazione trasmessa relativa allo stato di
invaliditashandicap dello studente;
- che quanto ivi certificato non sia stato revocato, sospeso o modificato;

¢ copia di un valido documento di riconoscimento del soggetto firmatario dellistanza 0,
nel caso di studente minorenne, copia del documento di identita del genitore o del
soggetto esercente su di questi la potesta parentale;

* comunicazione coordinate bancarie/postali del soggetto firmatario dellistanza
(ALLEGATO B});

6. CERTIFICAZIONI ACQUISITE D'UFFICIO (ISCRIZIONE E FREQUENZA
SCOLASTICA ED ATTESTAZIONE ISEE)

In ottemperanza a quanto stabilito dalla normativa in materia di “decertificazione”, in particolare
dallart.15 della iegge n° 183/2011, cosi come dettagliatamente specificato dalla Direttiva del
Ministro defla pubblica amministrazione e della semplificazione, n° 14 del 22/12/2011, questa
Provincia provvedera ad acquisire direttamente dagli Istituti Scolastici le attestazioni riguardanti
liscrizione e la frequenza scolastica, relativa allanno scolastico 2014-2015, degli studenti
richiedenti il contributo.

Con riferimento alla certificazione ISEE 2014, relativa alla situazione economica equivalente del
nucleo familiare dello studente richiedente il contributo riferita all'anno 2013, guesta Provincia
provvedera ad acquisire la relativa attestazione direftamente dalla banca dati dell INPS,
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A tale riguardo sara pertanto necessario che, prima della trasmissione dellistanza di
partecipazione, i soggetti interessati provvedano a far elaborare I'attestazione ISEE 2014 presso
uno sportello INPS o Ente convenzionato (CAF, Comuni, etc.) affinché nel corso delfistrutioria del
procedimento il sistema automatico rilevi i valori ISEE corrispondenti.

I} mancato inserimento dellattestazione ISEE nella banca dati dell INPS comportera l'attribuzione
di un punteggio pari a 0 relativamente al valore attribuito, ai fini della determinazione dell'importo
del contributo, al criterio deffa “situazione economica” del richiedente.

7. PROCEDURA DI VALUTAZIONE DELLE I{STANZE E DI
DETERMINAZIONE DEI CONTRIBUTI

Sulla base delle istanze ritenute ammissibili, in quanto conformi al disposto del presente avviso
pubblico, e delle risorse al’'uopo disponibili, si procedera alla determinazione degli importi dei
contributi da riconoscere ai soggetti ammessi al beneficio.

Nella determinazione e quantificazione dei contributi assentiti per il trasporic scolastico, entro i

limiti delle risorse disponibili, si terra conto dei seguenti criteri, in ordine di priorita:

a) tipologia e gravita della disabilita comunicata ed atfestata dai competenti organi sanitari;

b) velore della situazione economica equivalente del nucleo familiare dello studente
diversamente abile (ISEE 2014), con riferimento alla situazione economica equivalente
delfanno 2013;

¢} distanza dall’istituto Scolastico frequentato.

A seguito delle risultanze dellistruttoria, I'ufficio procedera alia attribuzione dei punteggi ai fini della

determinazione dei contributi da erogare, nei limiti delle risorse alluopo disponibili, secondo i

seguenti criteri;

PUNTEGGIO MASSIMO ATTRIBUIBILE = Punti 10 di cui:

a) - da un massimo di punti § ad un minimo di punti 1, in funzione della tipologia e della gravita
della compromissione del livello di autonomia dello studente, desunta dalla documentazione
medico-sanitaria prodotta.

b) - da un massimo di punti 3 ad un minimo di punti 0, per il valore della situazione economica
equivalente del nucleo familiare (ISEE 2014), con riferimento alla situazione economica dellanno

2013, cosi attribuiti:
3 punti, a fronte di un indicatore ISEE del nucleo familiare inferiore ad € 8.000,00;

2 punti, a fronte di un indicatore ISEE del nucleo familiare compreso tra € 8.000,00 ed €
15.000,00;

1 punto, a fronte di un indicatore ISEE del nucleo familiare compreso tra € 15.000,00 ed €
30.000,00;
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¢) - da un massimo di punti 2 ad un minimo di punti 0, per la distanza dall'lstituto Scolastico, cosi
attribuiti:

0 punti, per trasporto presso lstituto Scolastico con sede neilo stesso comune di residenza o
domicilio dello studente:

1 punto, da 5§ Km a 16 Km per trasporto presso Istituti Scolastici con sede in comuni diversi da
quello di residenza o domicilio dello studente;

2 punti, oltre i 15 Km per trasporto presso Istituti Scolastici con sede in comuni diversi da quello
di residenza o domicilio dello studente.

t dati dichiarati saranno sottoposti a verifiche da parte dell’ufficio competente.

Ad ogni punteggio attribuito corrispondera un valore economico indicativo di riferimento nefla

maniera che segue:

FINO A PUNTI &: 1.000,00;

PUNTI &: 1.200,00;
PUNTI 7: 1.400,00;
PUNT! 8: 1.600,00;
PUNTI ©: 2.000,00;
PUNT! 10: 2.300,00.

Nella fase di determinazione e quantificazione dei contributi da erogare |'ufficio, in funzione delle
risorse disponibili e del numero delle istanze ammesse, applicherd delle percentuali di
riduzione ai valori economici sopra riportati in misura inversamente proporzionale ai punteggi
attributi (piu affo sara il punteggio attribuito, pitt bassa sara la percentuale di riduzione applicata).
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Ad ogni modo, la presentazione della istanza di ammissione al contributo non fa sorgere in capo al
soggetto richiedente alcun diritto e/o pretesa al beneficio di cui al presente avviso.

L'inserimento in graduatoria, infatti, non & condizione.certa per la concessione del contributo la cui

erogazione é condizionata alla disponibilita delle risorse stanziate sul relativo capitolo di bilancio.

8. LIQUIDAZIONE DE! CONTRIBUTI

La liquidazione dei contributi sara disposta dal competente Dirigente in ottemperanza a quanto
disposto dallart. 184 del Testo Unico degli Enti Locali approvato con decreto legisiativo 18 agosto
2000 n® 267, compatibilmente con I’evoluzione normativa in essere in materia di funzionij

delle province.

9. PRIVACY

Tutti i dati personali dei quali questa Provincia verra in possesso saranno trattati nel rispetto del
decreto legisiativo 30 giugno 2003 n°® 196 ~"Codice in materia di profezione dei dati personalf- e
successive modifiche ed integrazioni, esclusivamente per finalita attinenti alla procedura in essere.

10. PUBBLICAZIONE DELL’AVVISO

H presente Avviso viene trasmesso, per la pubblicazione e la massima diffusione possibile:
a) atuttii Comuni delia Provincia di Salerno:
b) agli istituti Scolastici di secondo grado della Provincia;
c) aiPiani di Zona del territorio.
Lo stesso Avviso viene pubblicato, inoltre, all' Albo Pretorio di questa Provincia, sul sito istituzionale

del’Ente e sul portale della trasparenza.

F.to
Alfonso Ferraioli
dirigente



Da inviare o consegnare a:
PROVINCIA DI SALERNO
Settore Politiche Scolastiche

Via Roma, 104

84121 - SALERNO

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

A.  (generalita dello studente maggiorenne o, nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a futela, del genitore o del

fitore)
Il/La sottoscritto/a

........................... (cogmme)(nomc)
CodiceFiscale | | | T T T T T T T 1T 1 T 11|

Data di nascita........................... luogo di nascita.......... (Pr........ )
residente i Via....oovoeeeeoniiiiiiiiiie e 1 FOPURSIN Cap.v.ivveeii
Comune........ wPro L ) - Tel

Via i, [ PR Cap wose.. Comune,....... (Pr....... )
Iscritto/a per I’anno scolastico 2014/2015 alla classe ............ presso PIstituto..........coooeoieeiini .l
SIEOIN v alla Via. ..o



B. (nel caso di studenti minorenni e/o sottoposti a tutela: generalita dello studente)

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

(cognome) (nome)
data di nascita........................... luogo di naseita. . ..ot (Pr......... )
resSidente In Vi, ..o £ U Cap..ooovveniiiinnl
Comune.....coocooeeiiiiiiiiiiniinnn e Pres e y-Tel....

(di seguito il domicilio se diverso dalla residenza)

Via e D Cap....oveue.. Comune.........oovmnenenneceescenrnnenresne(Pro . )

Iscritto/a per I’anno scolastico 2014/2015 allaclasse ........... presso PIstituto..........coovviiiiiiinn i,

SILO AN oot alla Vid....coivniiii
CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo.
DICHIARA

—~ che lo studente interessato all’eventuale beneficio del contributo & affetto  da

(indicare il tipo di handicap) e che il grado di invalidita & del

% (indicare la percentuale di invalidita attribuita dai competenti organi sanitari);

— che la distanza che intercorre dalla residenza o dal domicilio, se diverso dalla residenza, dello
studente per il quale si chiede il contributo e la scuola dallo stesso frequentata & di Km. ;

— che lo studente per il quale si chiede il contributo non ha gid completato un ciclo di studi relativo
all’istruzione secondaria di secondo grado;

— di avere letto e di accettare espressamente tutte le condizioni prescritte dall’avviso pubblico;

— di essere consapevole della circostanza che la presentazione della suddetta istanza non determina, in
favore del soggetto richiedente il contributo, alcun diritto /o pretesa al conseguimento dello stesso;

— di essere a conoscenza dell’informativa sulla privacy ai sensi dell’art, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e di
autorizzare, pertanto, il trattamento dei dati personali per gli usi connessi alla presente procedura;

—  di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati verifiche e controili diretti

ad accertare la veridicita delle informazioni fornite.



ALLEGA

ai fini delPistruttoria ¢ della valutazione della presente domanda la seguente documentazione:

copia del certificato di invaliditd/handicap del soggetto per il quale si richiede il contributo rilasciato dai
competenti organi sanitari;
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (redatta sull’apposito modello allegato al presente avviso-
Allegato A) attestante:

o conformit all’originale della documentazione trasmessa relativa allo stato di invalidita‘handicap

dello studente;
o che quanto ivi certificato non sia stato revocato, sospeso o modificato;
copia di un valido documento di riconoscimento del soggetto firmatario dell’istanza o, nel caso di
studente minorenne, copia del documento di identita del genitore o del soggetto esercente su di questi la
potestd parentale;
comunicazione coordinate bancarie/postali del soggetto firmatario dell’istanza (Allegato B).

CERTIFICAZIONI ACQUISITE D*UFFICIOQ:

certificazione di iscrizione e frequenza scolastica dello studente per I’anno scolastico 2014-20135;
certificazione ISEE 2014, relativa alla situazione economica equivalente del nucleo familiare dello
studente richiedente il contributo, riferita all>anno 2013.

Ai sensi dell’art, 13 D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 in materia di protezione di dati personali, si informa che i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
riguardante la presente demanda di contributo,

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

Firma del richiedente il contributo




ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO D! NOTORIETA’
(artt. 47. D.P.R. 28 dicembre 2000 445/2000)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( y Al
(luogo) {prov.)
residente a ( ) invia n®
(luogo) - (prov.)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atli
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000 e dall'art.495 del C.P. in caso
di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti,
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che I'allegata copia:

- dellatto/documento/verbale riferito alla certificazione medico-sanitaria dello studente
, prot n°® del , trasmesso in
uno alla domanda di ammissione al contributo per l'anno scolastico 2014/2015, e
conforme all’originale;

- che quanto ivi certificato non & stato revocato, sospeso o modificato.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gii effetti di cui al D.Lgs. n° 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente neil'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

[fogo] [data}

iL DICHIARANTE

dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita ded
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



ALLEGATO B

al Settore Politiche Scolastiche, Giovanili
Sociali e Sanitarie
della Provincia di Salerno

Comunicazione coordinate bancarie/postali
(Tale modello deve essere sottoscritto dal firmatario dell’istanza di partecipazione all avviso

pubblico)
Il/La sottoscritto/a
Richiedente il contributo per il trasporto scolastico per I’anno scolastico
2014-2015
Codice fiscale
CHIEDE

che, in caso di concessione del contributo richiesto, la relativa somma determinata sia accreditata
sulle seguenti coordinate bancarie/postali (si rammenta che il conto corrente su cui si dispone
D’accredito deve essere intestato allo stesso soggetto firmatario dell 'istanza e che non deve irattarsi
di un libretto postale, identificabile con il CAB 03384).

Coordinate Bancarie/Postali IBAN

HEEEENEEEEEEEE .

Presso la banca /ufficio postale

Agenzia

Situata a Prov

via

I sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla_situazione

dichiarata.

Data




