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IL DIRIGENTE DI RIPARTIZIONE
PREMESSO CHE:
-  con  decreto  sindacale  n.  27/2023  del  24/05/2023  il  Sindaco  conferiva  al  Dott.
Giancarlo Partipilo l’incarico di direzione della Ripartizione Servizi alla Persona;
- con deliberazione di Consiglio Comunale n. 29 del 16.06.2022, esecutiva ai sensi di
legge, è stato approvato il Rendiconto di gestione dell’esercizio finanziario 2022;
- con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 13 del 06.02.2023, esecutiva ai sensi di
legge è stato approvato il Bilancio di Previsione 2023/2025 e la Nota di Aggiornamento
al DUP 2023/2025 e relativi allegati;
- con Deliberazione di Giunta Comunale n. 160 del 03/03/2023, esecutiva ai sensi di
legge, è stato approvato il PEG 2023/2025;
-  con Delibera del  Consiglio  comunale  n.  77 del  25/07/2023,  esecutiva ai  sensi  di
legge, è stata approvata la salvaguardia degli equilibri di bilancio di cui all’art. 193 del
D.Lgs. 267/200 e la variazione di assestamento generale del bilancio 2023-2025, di cui
all’art. 175, comma 8 del D.Lgs. 267/2000;

VERIFICATA, con riferimento all’oggetto del presente atto, l'insussistenza di situazioni
di conflitto d’interesse, anche potenziale, ai sensi dell'art. 6 bis della Legge n. 241/90,
come introdotto dall’art. 1, comma 41, Legge n. 190/2012 e del Piano Anticorruzione
del Comune di Bari attualmente in vigore;

CONSIDERATO CHE:
• con atto dirigenziale n° 2018/200/00901 del 5/9/2018 sono stati approvati l’Avviso

Pubblico e la modulistica per accedere ai servizi di trasporto sociale “a chiamata
verso sedi non prestabilite” e “a chiamata verso sedi prestabilite” in conformità al
disciplinare  dei  servizi  approvato  con  delibera  di  Giunta  Comunale  n°540  del
9/8/2018, n.675 del 12/10/2018, n. 236 del 18/03/2019 e rettificata da D.G.C. n.
727 dell’ 8/10/2019 e n. 761 del 18/10/2019;

• con D.D. 2019/200/00018 del  14/01/2019 sono state approvate le risultanze di
ammissibilità ai servizi e le graduatorie dei cittadini esclusi e degli aventi diritto
(divisi  per  tipologia  di  servizio)  in  conformità  a  quanto  prescritto  nei  suddetti
disciplinari, come da verbale del 14/01/2019, redatto dalla commissione all’uopo
nominata per  verificare  l’ammissibilità  delle  istanze,  nel  quale  si  evince che il
numero  delle  domande ammesse  risulta  inferiore  rispetto  al  numero  dei  posti
disponibili per i predetti servizi;

EVIDENZIATO CHE: 
-  con le D.D. 2019/200/00060 del 24/1/2019, D.D. 2019/200/00259 del 06/03/2019,
D.D.  2019/200/01062  del  27/09/2019,  D.D.  10987/2021  del  02/09/2021,  D.D.
2022/00912 del 31/01/2022 e successiva rettifica con D.D. 2022/01696 del 11/02/2022
si  è ritenuto opportuno prevedere la riapertura dei  termini  di  presentazione per le
istanze di accesso ai servizi di trasporto sociale integrando la graduatoria approvata
con D.D. 2019/200/00018 del 14/01/2019;
- con DD 2022/00912 si è ritenuto opportuno prevedere la proroga dell’efficacia della
graduatoria  approvata  con  D.D.  2019/00146,  nonché  la  riapertura  di  una  nuova
finestra temporale per la presentazione delle istanze di accesso ai servizi di trasporto
sociale  sino  al  completamento  del  numero  dei  posti  disponibili  seguendo  l’ordine
cronologico di arrivo delle domande, dal 01/02/2022 al 01/03/2022;

PRESO ATTO CHE 
1) il servizio di trasporto sociale “a chiamata verso sedi non prestabilite”:
- con Delibera di Giunta n. 976 del 13/12/2019 è stata istituita e regolamentata una
forma sperimentale di sostegno economico per la mobilità, il benessere e l’inclusione
sociale di soggetti diversamente abili, per la durata di 6 mesi, misura commisurata alla

Pag 2 di 4



situazione economica dell’utente (Isee), ed in conformità alle fasce già approvate dalla
GM n.  2019/00236  del  15.03.2019  e  alla  effettiva  fruizione  del  servizio  nell’anno
precedente e dunque al bisogno già conclamato;
2)il servizio di trasporto sociale “a chiamata verso sedi prestabilite”:
- con Delibera di Giunta Comunale n. 651 del 16/09/2022, è stata estesa anche al
trasporto sociale verso sedi prestabilite, la medesima forma sperimentale, attraverso
la fornitura di vouchers prepagati del servizio pubblico taxi di piazza, da erogare ai
soggetti utilmente collocati nella predetta graduatoria;

DATO ATTO che 
- con Delibera di Giunta Comunale n. 980 del 15/12/2022 si è proceduto ad approvare
la modifica relativa alla modalità di erogazione della misura sperimentale di sostegno
economico per la mobilità, il benessere e l’inclusione Sociale di soggetti diversamente
abili, sia per il trasporto sociale “a chiamata verso sedi non prestabilite” che “verso
sedi prestabilite”, non più attraverso la fornitura di vouchers prepagati, ma mediante
l’erogazione di  contributi  economici  diretti  ai  soggetti  diversamente abili  utilmente
collocati in graduatoria.
- con Delibera di Giunta n. N.197 del 17/03/2023, è stata ulteriormente modificata la
modalità di erogazione del contributo alla mobilità sostitutivo del servizio di trasporto
sociale sia verso sedi prestabilite che verso sedi non prestabilite attraverso la fornitura
di vouchers prepagati oppure mediante l’erogazione di contributi economici diretti ai
soggetti diversamente abili utilmente collocati in graduatoria.

PRESO ATTO CHE in considerazione della intervenuta modifica della misura, con DD
01029 /  2023_si  è proceduto alla  proroga per  un anno della  suddetta  graduatoria
approvata con D.D. 2019/200/00018 del 14/01/2019, che avrà, pertanto, efficacia sino
al 31/01/2024;

CONSIDERATO  CHE  il  contributo  alla  mobilità  costituisce  una  misura  di  sostegno
economico per gli utenti diversamente abili, a carattere strettamente personale ed è
finalizzato  a  garantire  esclusivamente  il  trasporto  sociale  dei  beneficiari,  senza
ulteriori prestazioni accessorie e vista la richiesta costante di accesso alla misura, è
necessario ammettere nuovi utenti;

RITENUTO  pertanto  necessario  procedere  ad  una  nuova  riapertura  dei  termini  del
servizio di trasporto sociale sia verso sedi prestabilite che verso sedi non prestabilite,
nonché informare tutti i cittadini dell’area urbana, in possesso dei requisiti richiesti,
della possibilità di  presentare istanza e avvalersi  della fruizione del  contributo alla
mobilità  sostitutivo  del  servizio  di  trasporto  sociale,  a  partire  dalla  data  di
pubblicazione sino ai quindici giorni successivi alla stessa;

DATO ATTO che con successivo provvedimento, sulla base delle domande pervenute, si
provvederà  ad  integrare  la  graduatoria  approvata  con  D.D.  2019/200/00018  del
14/01/2019 e successive integrazioni ,il cui termine di validità, resta per tutti gli utenti
del servizio, il 31/01/2024 ai sensi dell’art. 9 del Disciplinare di riferimento;

DATO ATTO che l’Avviso Pubblico di riapertura dei termini e i relativi moduli di accesso
saranno  pubblicati  nella  sezione  del  sito  istituzionale  dell'Ente  appositamente
dedicata;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta alcun onere di spesa a carico
dell’Ente né necessita del preventivo parere di regolarità contabile per l’attestazione di
copertura finanziaria.

ATTESO  che alla  presente  Determinazione  verrà  data  adeguata  pubblicità  con
affissione all’Albo Pretorio on line del Comune di Bari per dieci giorni, ai fini conoscitivi.
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VISTA la competenza dirigenziale trattandosi di atto di gestione.
VISTA la vigente legge in materia di ordinamento degli enti locali. 
VISTO il vigente Statuto del Comune di Bari.
VISTI i provvedimenti citati agli atti della Ripartizione Servizi alla Persona.

D E T E R M I N A

per quanto motivato in narrativa, da intendersi integralmente riportato e trascritto di: 

PRENDERE ATTO che con atto dirigenziale n° 2018/200/00901 del 5/9/2018 sono stati
approvati l’Avviso Pubblico e la modulistica per accedere ai servizi di trasporto sociale
“a  chiamata verso  sedi  non prestabilite”  e “a  chiamata verso  sedi  prestabilite”  in
conformità al disciplinare dei servizi approvato con delibera di Giunta Comunale n°540
del 9/8/2018, n.675 del 12/10/2018, n. 236 del 18/03/2019 e rettificata da D.G.C. n.
727 dell’ 8/10/2019 e n. 761 del 18/10/2019;
PRENDERE ATTO che 
-  con  D.D.  2019/200/00018  del  14/01/2019  e  successive  integrazioni  sono  state
approvate le risultanze di ammissibilità ai servizi e le graduatorie dei cittadini esclusi e
degli aventi diritto (divisi per tipologia di servizio) in conformità a quanto prescritto nei
suddetti disciplinari ed al verbale del 14/01/2019, redatto dalla commissione all’uopo
nominata  per  verificare  l’ammissibilità  delle  istanze,  e  che,  con  i  provvedimenti
richiamati in parte motiva, sono erano già stati riaperti i termini di presentazione delle
domande di ammissione ai servizi di trasporto sociale. 
-  con  DD  2022/00912  si  è  preveduto  alla  proroga  dell’efficacia  della  graduatoria
approvata con D.D. 2019/00146, sino al 31/01/2023;
-  con  DD  01029  /  2023_  i  è  proceduto  alla  proroga  per  un  anno  della  suddetta
graduatoria approvata con D.D. 2019/200/00018 del 14/01/2019, che avrà, pertanto,
efficacia sino al 31/01/2024;
APPROVARE con il presente atto la nuova riapertura dei termini con relativo Avviso
Pubblico, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto.
DARE  ATTO  che l’Avviso  Pubblico  di  riapertura  dei  termini,  a  partire  dalla  data  di
pubblicazione sino ai  quindici  giorni  successivi  alla stessa e i  moduli  di  accesso al
servizio di trasporto sociale verso sedi prestabilite e verso sedi non prestabilite (di cui
agli Allegati Modello), saranno pubblicati nella sezione del sito istituzionale dell'Ente
appositamente dedicata;
DARE ATTO che il presente provvedimento, non comportando impegno di spesa, non è
soggetto  al  visto  di  regolarità  contabile  e  diviene  esecutivo,  giusto  art.  25,  4°
capoverso, del Regolamento sull’ Organizzazione degli Uffici e dei Servizi del Comune
di Bari, per effetto della sottoscrizione da parte dello scrivente in qualità di Dirigente
competente.
DARE ATTO che alla presente determinazione sarà data adeguata pubblicità tramite
pubblicazione all’Albo pretorio on line.

IL DIRIGENTE

Firmato digitalmente
Giancarlo Partipilo
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AVVISO PUBBLICO 

 

ACCESSO AL CONTRIBUTO DI MOBILITA’  PER UTENTI DIVERSAMENTE ABILI  

 

il Comune di Bari – Ripartizione Servizi alla Persona  

 

RENDE NOTO 

 

che il termine per la presentazione la richiesta del contributo di mobilità per utenti diversamente abili , in 

conformità a quanto stabilito in apposito disciplinare con delibera di Giunta Comunale n. 540 del 

09/08/2018, n. 675 del 12/10/2018, n. 236 del 18/03/2019 e rettificata da D.G.C. n. 727 del 08/10/2019 e n. 

761 del 18/10/2019, viene riaperto dalla data di pubblicazione sino ai quindici giorni successivi alla 

stessa.  

Le richieste di accesso al contributo de quo devono essere pertanto presentate  entro il suindicato termine, 

compilando l’apposito modello, come successivamente indicato. 

Il contributo alla mobilità di cui alla Delibera di Giunta n. N.197 del 17/03/2023 sostitutivo del servizio di 

trasporto sociale, costituisce una misura  di sostegno economico per gli utenti diversamente abili, ha carattere 

strettamente personale ed è finalizzato a garantire esclusivamente il trasporto sociale dei beneficiari, senza 

ulteriori prestazioni accessorie.  

Il contributo è spendibile per gli spostamenti nel territorio comunale per esigenze personali  e  professionali 

mediante servizio pubblico, servizio TAXI, ovvero altri mezzi privati di società ed enti operanti nel settore 

(servizi di accompagnamento resi da assistenti personali, associazioni, cooperative sociali, ecc. purché 

regolarmente contrattualizzati, documentati e idonei all’attività di accompagnamento sociale).  

Non è consentito l’accesso al contributo a quei soggetti che necessitano di particolare assistenza sanitaria o che, 

per patologia o limitazione funzionale, necessitano di trasporto con ambulanza, quali ammalati gravi, persone 

affette da malattie contagiose, ovvero necessitino di ricoveri ospedalieri.  

Le richieste di accesso ai servizi di trasporto  devono essere pertanto presentate entro il sopraccitato termine 

compilando gli appositi modelli , come successivamente indicato. 
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DESTINATARI E REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

Possono accedere al presente contributo i cittadini diversamente abili residenti nel Comune di Bari di età non 

superiore a 64 anni, con disabilità fisica, psichica o non vedenti, con ridotta capacità motoria, con reti 

familiari ed informali carenti, in possesso dei requisiti sanitari ed economici di seguito elencati: 

 invalidità totale con diritto all’indennità di accompagnamento oppure invalidità al 100% con 

limitazione delle capacità di deambulazione comprovata dalla condizione di gravità (Legge 104/92 

art.3 comma 3), oppure cecità totale o con un residuo visivo non superiore ad 1/20 o ipovedenza 

grave (secondo quanto previsto dall’art.4 della legge 3/04/01 n.138), accertate dalle commissioni 

preposte e debitamente documentate; 

 attestazione valore Isee ordinario non superiore ad € 40.000,00.  

E’ fatta salva la possibilità di accesso al contributo agli utenti di età superiore a 64 anni, ove il trasporto sia 

funzionale al raggiungimento della sede di lavoro ovvero di centri di riabilitazione fisica e fisioterapica  non 

convenzionati con il sistema sanitario nazionale.  

La richiesta di contributo  potrà essere presentata per la mobilità “a chiamata verso sedi non prestabilite” e 

“a chiamata verso sedi prestabilite”; trattasi di interventi a sostegno della mobilità di persone diversamente 

abili, o anziani, in situazioni di particolare necessità, con ridotta capacità motoria, che non trovano risposta ai 

loro impedimenti nei tradizionali mezzi di trasporto pubblico o nella rete familiare, con conseguente rischio 

di esclusione ed isolamento dal contesto sociale. 

 

MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE 

Coloro che sono in possesso dei suddetti requisiti ed intendono fruire di uno dei servizi in oggetto, dovranno 

far pervenire apposita istanza con:  

- Allegato A -RICHIESTA DI ACCESSO ALLA “MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER LA 

MOBILITA’, IL BENESSERE E L’INCLUSIONE SOCIALE ” RISERVATO AI CITTADINI 

DIVERSAMENTE ABILI  - “A CHIAMATA VERSO SEDI NON PRESTABILITE”, per il trasporto 

“a chiamata verso sedi non prestabilite”;  

- Allegato B -RICHIESTA DI ACCESSO ALLA “MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER LA 

MOBILITA’, IL BENESSERE E L’INCLUSIONE SOCIALE ” RISERVATO AI CITTADINI 

DIVERSAMENTE ABILI - “A CHIAMATA VERSO SEDI PRESTABILITE,  per il trasporto “a 

chiamata verso sedi prestabilite”; 

Gli allegati suindicati sono disponibili sul sito internet del Comune di Bari www.comune.bari.it, e devono 

pervenire  in busta chiusa  ( riportante l'indicazione SERVIZI DI TRASPORTO SOCIALE -AREA NON 

AUTOSUFFICIENZA)  all’Ufficio protocollo della Ripartizione Servizi alla Persona, Piazza Chiurlia, 27 - 
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2° piano,  a mano o a mezzo raccomandata o posta elettronica certificata 

serviziallapersona.comunebari@pec.rupar.puglia.it.  

 

Alla suddetta domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione, pena l'esclusione : 

1) il verbale rilasciato da apposita Commissione sanitaria attestante  lo stato di invalidità totale con 

diritto all’indennità di accompagnamento oppure invalidità al 100% con limitazione delle capacità di 

deambulazione comprovata dalla condizione di gravità (Legge 104/92 art.3 comma 3), oppure cecità totale o 

con un residuo visivo non superiore ad 1/20 o ipovedenza grave (secondo quanto previsto dall’art.4 della 

legge 3/04/01 n.138), accertate dalle commissioni preposte e debitamente documentate; 

2) certificazione/attestazione valore Isee ordinario. 

 

CRITERI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA 

La graduatoria degli aventi diritto sarà redatta secondo i criteri previsti all’art.9 del disciplinare approvato  

con delibera di Giunta Comunale n° 540 del 9/8/2018, n. 675 del 12/10/2018, n. 236 del 18/03/2019 e 

rettificata da D.G.C. n.727 dell’8/10/2019 e n. 761 del 18/10/2019. 

Gli utenti già inseriti nella graduatoria approvata con D.D. 2019/200/00018 del 14/01/2019, e successive 

determine di integrazione, non dovranno produrre nuova domanda in quanto, la predetta graduatoria, ha 

validità fino al 31/01/2024. 

Sulla base delle domande pervenute si provvederà ad integrare la graduatoria approvata con D.D. 

2019/200/00018 del 14/01/2019 e successive determine di integrazione il cui termine di validità resta per 

tutti gli utenti il 31/01/2024. 

INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per avviare il procedimento relativo al presente 

Avviso. Gli stessi saranno trattati nel rispetto del GDPR n. 679/2016, esclusivamente per le finalità 

connesse al presente Avviso. 

Il Titolare del Trattamento dei dati è il Comune di Bari. 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi della Legge n. 241/1990 e s.m.i., il Responsabile del procedimento avviato con il presente 

Avviso è la Dott.ssa Angela Miccione – P.O.E.Q. Politiche sociali per la non autosufficienza e servizi 

socio-sanitari della Ripartizione Servizi alla Persona (Piazza I. Chiurlia, 27, Bari - 70122). 
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ADEMPIMENTI PUBBLICITARI 

Il presente Avviso pubblico, corredato del modelli di domanda di candidatura (All. A e  All. B)  è consultabile 

sul sito internet istituzionale del Comune di Bari all’indirizzo: 

http://www.comune.bari.it   nella sezione “Bandi e concorsi / Bandi di gara – Altri avvisi”. 

Gli interessati possono altresì ritirare il predetto modello presso le sedi dello Sportello del Segretariato 

Sociale (Ripartizione Servizi alla Persona 

 

FORO COMPETENTE 

Per qualunque controversia derivante o connessa al presente Avviso è competente il Foro di Bari. 

 

                                                                             

 

                                           IL DIRIGENTE DELLA RIPARTIZIONE 

                                                                        f.to  Dott. Giancarlo Partipilo 



                                                     
ALLEGATO MODELLO A

Al Direttore di Ripartizione

RICHIESTA DI ACCESSO ALLA “MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER LA MOBILITA’  IL BENESSERE
E L’INCLUSIONE SOCIALE  - A CHIAMATA VERSO SEDI NON PRESTABILITE” RISERVATO AI CITTADINI
DIVERSAMENTE ABILI   - 

Il  sottoscritto,  per  se stesso o in qualità  di  genitore,  tutore,  amministratore di  sostegno,  curatore,  ovvero
parente entro il terzo grado della persona sotto indicata, per la quale è richiesto l’intervento,

CHIEDE

di  poter  accedere  alla  misura  di  sostegno  economico  per  la  mobilità,  il  benessere  e  l’inclusione  sociale,
sostitutiva del servizio di trasporto sociale “a chiamata verso sedi non prestabilite”, in conformità alle modalità
espresse in appositi disciplinari dei servizi di trasporto sociale approvati con delibera di G.C. n.540 del 9 agosto
2018, n° 675 del 12 ottobre 2018 e n. 236 del 18 marzo 2019, rettificate da D.G.C. n. 727 del 08/10/2019 e
761 del 18/10/2019.

⃣⃣     PRIMA RICHIESTA              

 A TAL FINE, 
informato sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti
dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché
sulle  conseguenze  previste  dall’art.75  D.P.R.  445/2000  relative  alla  decadenza  da  benefici  eventualmente  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 4, 5, 46, 47 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.:

QUADRO A - DATI ANAGRAFICI RELATIVI ALLA PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO L’INTERVENTO
 

(cognome) __________________________________________________  (nome) ____________________________________________________

nat__  a ____________________________________  Prov. ______  il _______________  residente a ___________________________________

Via _____________________________________________________________________________  n. ___________  CAP __________________
 
Tel. __________________    Cod .  Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   

 Stato civile:    Celibe/Nubile    Coniugato/a     Vedovo/a         Separato/a          Divorziato/a   
Convivente
     
 Cittadinanza:    Italiana    Comunitaria    Extracomunitario in possesso della carta/permesso di
soggiorno si no
 Rifugiato politico o Apolide



 Situazione lavorativa: Occupato/a   Disoccupato /a   Inoccupato/a  altro                                             

QUADRO B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

Nome e cognome Luogo e data di 
nascita

Stato Civile(1) Relazione parentale(2) Università/Scuola e classe 
frequentata (3)

1 Celibe/Nubile - Coniugato/a -Vedovo/a -Separato/a – Divorziato/a,Convivente;
2 Coniuge-Figlio/a-Convivente-Sorella/Fratello;
3 Per studenti.



QUADRO  C –  CONDIZIONE  DI  DISABILITA’  E/O  NON  AUTOSUFFICIENZA  DELLA  PERSONA PER  CUI  E’  RICHIESTO
L’INTERVENTO 

Riconosciuto con verbale definitivo, in corso di invalidità, dalla Competente Commissione Sanitaria che dovrà essere 
allegato alla presente istanza

 invalido al 100% con diritto all’indennità di accompagnamento;
 invalido al 100% con limitazione della capacità di deambulazione evidenziata nella diagnosi del verbale o comprovata

              certificazione attestante la condizione di gravità (Legge 104/92, art.3, co.3);
 invalido  per condizione di non vedenza o ipovedenza grave (secondo quanto previsto dall’art.4 della legge 

             3/4/01 n.138;
 richiedente per la tipologia di invalidità l’autoveicolo attrezzato per trasporto carrozzella
    non richiedente l’autoveicolo attrezzato per trasporto carrozzella

Specificare se il richiedente o il nucleo familiare è già seguito dai Servizi Sociali del Comune di Bari 
 si   
no

Specificare se nel nucleo familiare, oltre al richiedente, ci sono altri disabili accertati come da documentazione da
allegare

 si  (nominativo/i ______________________________________________________________________________________)
no

QUADRO D -  ISEE PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO L’INTERVENTO  
 

 Il valore ISEE  (Indicatore Situazione Economica Equivalente) calcolato per le seguenti prestazioni.

 isee ordinario 

o Relativo ai redditi dell’anno  2022; 

ovvero
o Corrente ai sensi dell’art.9 del DPCM 159/2013,

     è pari ad Euro_________________ ed è stato elaborato presso il  seguente sportello INPS o convenzionato (CAF)
______________________________________in  via________________________________  .

 QUADRO E- Sottoscrizione
 Dati  da indicare in caso di dichiarazione sottoscritta persona diversa da quella per cui è richiesto l’intervento

(cognome) __________________________________________________  (nome) 
____________________________________

nat__  a ____________________________ Prov. ______  il _______________  residente a 
___________________________

Via __________________________________________________________________________ n. ______ CAP 
_____________

Tel. ________________________   nella qualità di 
____________________________________________________________



Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA il trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della

procedura di cui al presente Avviso Pubblico, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679.

Si allega copia del documento di identità del dichiarante.

BARI , ______________ Firma________________________



 

             MODELLO B 
ALLEGATO                                     

 
 
 

  ALLEGATO 
MODELLO B 

 
 
 

  Al Direttore di Ripartizione 
 

      

RICHIESTA DI ACCESSO ALLA “MISURA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER LA MOBILITA’  IL 
BENESSERE E L’INCLUSIONE SOCIALE  - A CHIAMATA VERSO SEDI PRESTABILITE” RISERVATO AI 
CITTADINI DIVERSAMENTE ABILI  

 
Il sottoscritto, per se stesso o in qualità di genitore, tutore, amministratore di sostegno, curatore, ovvero 

parente entro il terzo grado della persona sotto indicata, per la quale è richiesto l’intervento, 

 

CHIEDE 

 

di poter accedere alla misura di sostegno economico per la mobilità, il benessere e l’inclusione sociale, 

sostitutiva del servizio di trasporto sociale “a chiamata verso sedi prestabilite”, in conformità alle modalità 

espresse in appositi disciplinari dei servizi di trasporto sociale approvati con delibera di G.C. n.540 del 9 agosto 

2018, n° 675 del 12 ottobre 2018 e n. 236 del 18 marzo 2019, rettificate da D.G.C. n. 727 del 08/10/2019 e 

761 del 18/10/2019., per recarsi in uno dei seguenti luoghi: 

 

 

 raggiungere il luogo di lavoro  
 presso _________________________ , via______________________________________; 

 OVVERO 

 frequentare il Centro socio-culturale e/o ricreativo  __________________________ sito in via 
________________________________________________________________; 

  OVVERO 

 frequentare il centro di riabilitazione fisica e/o di fisioterapia _________________ sito in via 
________________________non rientranti nel trasporto socio riabilitativo organizzato dalla Asl,  per cui il 
Comune concorre nella misura del 60%, né in quello verso strutture sociali e socio riabilitative finanziate dalla 
misura regionale “Buoni servizio in favore di disabili ed anziani non autosufficienti” ; 

 OVVERO 

o frequentare l’Università degli Studi di Bari, facoltà 
_______________________________ in via 
____________________________________________________________________;  

⃣⃣     PRIMA RICHIESTA    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

A TAL FINE,  
informato sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi o contenenti 
dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art.76 D.P.R. 445/2000, punite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, nonché 
sulle conseguenze previste dall’art.75 D.P.R. 445/2000 relative alla decadenza da benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

 

DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTT. 4, 5, 46, 47 DEL DPR 445/2000 e s.m.i.: 

 

 
QUADRO A - DATI ANAGRAFICI RELATIVI ALLA PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO L’INTERVENTO 

  
 
(cognome) __________________________________________________  (nome) ____________________________________________________ 
 
nat__  a ____________________________________  Prov. ______  il _______________  residente a ___________________________________ 
 
Via _____________________________________________________________________________  n. ___________  CAP __________________ 
  
Tel. __________________    Cod .  Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    
 

 Stato civile:    Celibe/Nubile    Coniugato/a     Vedovo/a         Separato/a          Divorziato/a   Convivente 

      

 Cittadinanza:    Italiana    Comunitaria    Extracomunitario in possesso della carta/permesso di soggiorno si no 

 Rifugiato politico o Apolide 

 

 Situazione lavorativa: Occupato/a   Disoccupato /a  Inoccupato/a  altro        

 

 
 

 

 

QUADRO B – COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

 

Nome e cognome Luogo e data di 

nascita 
Stato Civile(1) Relazione parentale(2) Università/Scuola e classe 

frequentata (3) 

     

     

     

     

 
1 Celibe/Nubile - Coniugato/a -Vedovo/a -Separato/a – Divorziato/a,Convivente; 
2 Coniuge-Figlio/a-Convivente-Sorella/Fratello; 
3 Per studenti. 
 

 

 
 

 
 



 

QUADRO C – CONDIZIONE DI DISABILITA’ E/O NON AUTOSUFFICIENZA DELLA PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO 
L’INTERVENTO  
 
Riconosciuto con verbale definitivo, in corso di invalidità, dalla Competente Commissione Sanitaria che dovrà essere 
allegato alla presente istanza 

 

 invalido al 100% con diritto all’indennità di accompagnamento; 
 

 invalido al 100% con comprovata certificazione attestante la condizione di gravità (Legge 104/92, art.3, co.3); 
 

 invalido  per condizione di non vedenza o ipovedenza grave (secondo quanto previsto dall’art.4 della legge  
             3/4/01 n.138; 
 

 

 richiedente per la tipologia di invalidità l’autoveicolo attrezzato per trasporto carrozzella 
 

    non richiedente l’autoveicolo attrezzato per trasporto carrozzella 

 
Specificare se il richiedente o il nucleo familiare è già seguito dai Servizi Sociali del Comune di Bari  

 si    
 no 

 
Specificare se nel nucleo familiare, oltre al richiedente, ci sono altri disabili accertatici sono altri disabili accertati da 
documentazione da allegare 
 

 si  (nominativo/i ______________________________________________________________________________________) 
 no 

 
 

 

 
 

 

QUADRO D -  ISEE PERSONA PER CUI E’ RICHIESTO L’INTERVENTO   

  

 

 Il valore ISEE  (Indicatore Situazione Economica Equivalente) calcolato per le seguenti prestazioni. 
 

 isee ordinario 
 

 

 

o Relativo ai redditi dell’anno 2022 ;  
ovvero 

o Corrente ai sensi dell’art.9 del DPCM 159/2013, 
     è pari ad Euro_________________ ed è stato elaborato presso il seguente sportello INPS o convenzionato (CAF) 

______________________________________in  via________________________________  . 
 

 
 QUADRO E- Sottoscrizione 
 Dati  da indicare in caso di dichiarazione sottoscritta persona diversa da quella per cui è richiesto l’intervento 
 

(cognome) __________________________________________________  (nome) ____________________________________ 
 

nat__  a ____________________________ Prov. ______  il _______________  residente a ___________________________ 
 
Via __________________________________________________________________________ n. ______ CAP _____________ 
 
Tel. ________________________   nella qualità di ____________________________________________________________ 
 
 

 
 



 

Il/la sottoscritto/a AUTORIZZA il trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della 

procedura di cui al presente Avviso Pubblico, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679. 

 

 

Si allega copia del documento di identità del dichiarante. 
 

BARI , ______________________    Firma________________________ 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	



