
                                                                                                                   

Comune di Petrosino                                   Città di Marsala    

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.52 -MARSALA-PETROSINO-

AVVISO PUBBLICO 

PROGETTO DISTRETTUALE DENOMINATO “TI ACCOMPAGNO IO”

SERVIZIO  DI  ACCOMPAGNAMENTO/TRASPORTO  IN  FAVORE  DI  CITTADINI  CHE
NECESSITANO DI “CURE O RIABILITAZIONE PRESSO  CENTRI ABILITATIVI “ AUTORIZZATI
DALL’ ASP DEL DISTRETTO SANITARIO DI  MARSALA -  AL DI  FUORI  DEL COMUNE DI
MARSALA  MA  ENTRO  LA  PROVINCIA  DI  TRAPANI  E  PALERMO-(PRESTAZIONE  DI
SOLIDARIETA’ SOCIALE- VOUCHER DI SERVIZIO – 

DITTA AUTORIZZATA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO: GLOBAL SERVICES MOBILITY DI
TRAPANI 

LA DIRIGENZA DEL COMUNE CAPOFILA-COMUNE DI MARSALA

 

-     Visto il vigente Statuto del  Comune di Marsala;
-     Vista la Legge 328/2000;
-     Preso atto del parere di congruità n.23  espresso dall’Assessorato Regionale alla Famiglia in

data 0.1.07.2015  che ha approvato il Piano di Zona 2013/2015 del  Distretto Socio-Sanitario n.52-
Marsala-Petrosino;

-  Considerata  che  l’azione  progettuale  denominata  “TI  ACCOMPAGNO  IO”  del   Distretto
Socio-Sanitario n.52- Marsala-Petrosino, prevede che per rispondere ai bisogni primari di alcune
persone  affette  da  specifica  patologia  che  necessitano  di  essere  accompagnati  a  centri  di
riabilitazione  al di fuori del Comune di Marsala ma entro la provincia di Trapani o Palermo era
necessario procedere alla stipula di specifici patti di accreditamento  con Ditte autorizzate con
conducente a mezzo autovettura per lo specifico servizio  in questione;

-    Che per il servizio in questione è stata individuata la Ditta Global Services Mobility di Trapani  a
seguito di apposito avviso pubblico e procedure di selezione 

- Che il  presente  avviso  ha  la  finalità  di  agevolare,  l’accesso  dei  soggetti  target,  residenti  nel
Comune di Marsala, tramite automezzo e autista, alle strutture sanitarie specialistiche dell’ASP



e\o  convenzionate,  per  garantirne  l’espletamento  del  percorso  terapeutico  e\o  riabilitativo
programmato,  di cui necessitano per la cura della propria patologia.

 

RENDE NOTO

- Che l’azione progettuale  denominata  “TI  ACCOMPAGNO IO” del   Distretto  Socio-Sanitario  n.52-
Marsala-Petrosino, prevede  di assegnare dei  “Voucher di servizio” ad alcuni cittadini, ricorrendone le
condizioni  socio/economiche/sanitarie  e  familiari    per  essere  accompagnati/trasportati  ai   Centri  di
riabilitazione e di cura .
 -Che il  soggetto richiedente del servizio  se ritenuto necessario dal medico specialista nonché da apposita
Commissione socio-sanitaria  nominata dal Dirigente Capofila e presieduta dal Direttore dell’ASP  del
distretto Sanitario di Marsala o suo delegato,  potrà essere accompagnato da un proprio familiare  se
appositamente richiesto dal medico specialista o di  medicina generale, che nella fattispecie  usufruirà
anch’esso  del  voucher   di  servizio,   per  fronteggiare  alcuni  bisogni  primari  indifferibili  del  proprio
familiare;

- Che,  per avviare il  servizio “TI ACCOMPAGNO IO”, a sostegno diretto della  persona affetta da
patologia che versa in particolare stato di bisogno socio-sanitario -familiare, è necessario nel rispetto del
budget  annuale  già  prestabilito  nella  sopra  citata  azione,  redigere  apposita  graduatoria  al  fine
dell’ammissione al  servizio a seguito dell’istruttoria  delle istanze pervenute  all’Ufficio Protocollo del
Distretto nonché dell’insindacabile giudizio della Commissione socio-sanitaria all’uopo designata;

- Che i  soggetti beneficiari del servizio, eventualmente  accompagnati da un proprio  familiare assegnatari
dei voucher emessi da questo Distretto  dell’importo cadauno  da  € 25,00 a 50,00  IVA compresa, nel
rispetto del budget annuale prestabilito nell’azione progettuale in argomento, potranno autonomamente
per le modalità di gestione del servizio chiedere alla Ditta che ha sottoscritto il patto di accreditamento con
questa Amministrazione  Distrettuale;

-  Che la  Ditta  accreditata,  previa  verifica  del  servizio  espletato,  sistematicamente  controfirmato  dal
beneficiario  del  servizio,  presenterà  la  fattura  con  specifica  annotazione  dei  viaggi  effettuati
dall’abitazione  del  soggetto  al  Centro  di  terapia  ,  unitamente  al/i  voucher,   ricevuto/i  dal  soggetto/i
beneficiario/i, al Responsabile del procedimento   amministrativo dell’Ufficio Piano di questo Distretto,
che procederà entro 30 giorni alla liquidazione delle  fatture. 
. 

I CITTADINI INTERESSATI 

CHE INTENDONO USUFRUIRE DEL -SERVIZIO DI SOLIDARIETA’ SOCIALE CONTEMPLATO
NEL PROGETTO DISTRETTUALE “  TI ACCOMPAGNO IO” RESIDENTI  DA ALMENO 1 ANNO
NEL COMUNE DI MARSALA,   POSSONO FORMALIZZARE LA PROPRIA ADESIONE, ENTRO E
NON  OLTRE  IL 19  AGOSTO  2016  ,  SECONDO  IL MODELLO  PREDISPOSTO  DALL’UFICIO
PIANO  DEL  DISTRETTO  ,  DISPONIBILE  SUL  SITO  INTERNET  ALL'INDIRIZZO
WWW.COMUNE.MARSALA.TP.IT  OVVERO  PRESSO  IL  SEGRETARIATO  SOCIALE  DEL
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N.52- MARSALA-PETROSINO IN VIA FALCONE,5- MARSALA 



A) MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO 

I soggetti residenti da almeno un anno nel Comune di Marsala  unitamente alla domanda di 
ammissione entro la data indicata, devono dichiarare e produrre:

1. Fotocopia del documento di riconoscimento;

2. Copia del verbale  attestante  il riconoscimento dell’invalidità rilasciato  dalla competente Com-
missione medica ai sensi della legge 118 del 1971 o copia della domanda inviata all’Inps dal me-
dico curante per il riconoscimento della suddetta invalidità;

3. Copia del verbale attestante il riconoscimento dell’invalidità rilasciato dalla competente  Commis-
sione medica ai sensi della legge 104/1992 comma 3 per i portatori di Handicap  comprovante la 
disabilità o copia della domanda inviata all’Inps dal medico curante per il riconoscimento della 
suddetta invalidità;

4. Copia del tesserino attestante l’esenzione per patologia;

5. certificazione ISEE anno 2015

6. certificazione medica del MMG o medico specialista attestante il periodo del trattamento e l’even-
tuale necessità dell’accompagnatore ;

7. dichiarazione del richiedente con la quale si declina l'Amministrazione Distrettuale e l'Ente gesto-
re del servizio da ogni responsabilità per eventi che dovessero verificarsi durante il tragitto.

MOTIVI DI ESCLUSIONE: 

 Essere riconosciuti invalidi al 100% con indennità di accompagnamento

 Essere beneficiari del Buono socio-sanitario

 Essere beneficiario del contributo economico straordinario (art.18  comma 2 previsto nel re-
golamento comunale   “interventi economici e di  solidarietà sociale)  e/o per suo familiare.

 Essere beneficiario del contributo economico per l’accompagnamento  di soggetti diversamente abili
ai centri di riabilitazione (art.17  regolamento comunale “interventi economici e di  solidarietà so-
ciale”) e/o e/o per suo familiare

VALUTAZIONE DELLA DOMANDA

L’istanza  sarà valutata dalla Commissione socio-medica-amministrativa sia sulla base dei criteri di

ammissione stabiliti di cui al punto A  che  nel rispetto del punteggio  attribuito  come appresso indi-

cato nel presente avviso.

B) CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI DI AMMISSIONE MAX  50 PUNTI 

1)Nucleo familiare anagrafico del richiedente:
 composto dal coniuge e  familiari tutti occupati                                

  Punti 5

 composto dal coniuge e figli maggiorenni disoccupati                       
 Punti 6

 composto dal coniuge e figli minorenni                                               
 Punti 8     
  



 composto  dal solo coniuge anziano di età superiore agli anni 70   
 Punti 7  

 composto  dal  solo coniuge  anziano di età inferiore agli anni 70   
Punti 5  

 composto dal  solo coniuge  diversamente abile (legge 104/92 in stato di 
gravità ) Punti 20                                                                    

 anagraficamente solo/a 
Punti 30
                                                                           

 anagraficamente solo/a con figli minori normodotati o diversamente abili(legge 104/92 in stato
 di gravità )
Punti 18 
                                                                    Sub.Totale punti 30

2)Situazione economica del nucleo familiare 
Modello ISEE 

-ISEE da € 0,00 ad €. 2.000,00 punti 20
-ISEE da € 2.001,00 a € 4.000,00 punti 15
-ISEE da € 4.001,00 ad € 6.000,00 punti 5
-ISEE oltre € 6.001,00 punti 0      

Sub. Totale punti 20

Totale MAX Punteggio 50

AMMISSIONE AL SERVIZIO 

In  caso  di  valutazione  positiva  la  persona  verrà  avviata  al  servizio  di  trasporto secondo  l'ordine
progressivo della graduatoria, con scorrimento automatico in caso di rinuncia. 
A parità di punteggio si terrà conto prioritariamente dell’età anagraficamente più giovane e della
situazione economica del nucleo familiare del richiedente.
Nell’eventualità  di  disponibilità  di  accesso  al  servizio  a  seguito  di  scorrimento  della  graduatoria,  la
Commissione nel corso dell’anno potrà esaminare eventualmente le domande pervenute dai cittadini. I
soggetti potranno essere immessi al servizio nel rispetto  del budget prestabilito  nell’anno di riferimento
dell’azione progettuale e  dell’ordine di presentazione delle stesse- 
-Il numero dei beneficiari, è subordinato allo stanziamento annuale  previsto nell’azione progettuale.  
L’Amministrazione distrettuale disporrà per ciascuna annualità dell’azione progettuale, apposito avviso
pubblico, per consentire l’accesso al servizio . 

NORMA FINALE



Il soggetto ammesso al beneficio potrà chiedere il “Servizio di Accompagnamento”,  esclusivamente alla
Ditta Global Services Mobility di Trapani  in quanto unica  accreditata con questo Distretto per la durata
complessiva del servizio in questione , pertanto  non potrà chiedere il servizio ad altra Ditta. 

L’organizzazione del servizio di trasporto sociale, verrà successivamente stabilito tra lo  Staff dell’Ufficio
Piano,    i beneficiari e l’Ente gestore accreditato per Servizio di trasporto.

L’istanza correlata dalla fotocopia di riconoscimento e della documentazione sopra richiamata,  inserita in
busta chiusa in maniera riservata,   deve essere  indirizzata all’Ufficio Protocollo del  Distretto Socio-
Sanitario n.52 - Marsala-Petrosino in  Via Falcone, 5 91025 Marsala (Tp) a mezzo del servizio postale o
presentata direttamente al predetto Ufficio Protocollo  entro il termine perentorio del 19 Agosto 2016
Sulla busta  dovrà essere riportata la dicitura “RICHIESTA DEL SERVIZIO  DISTRETTUALE “TI
ACCOMPAGNO  IO” -Ufficio Protocollo del Distretto Socio-Sanitario n.52 - Marsala-Petrosino di
Via Falcone, 5 –Marsala.

Per eventuali informazioni,  rivolgersi:

Ufficio di  Segretariato Sociale  in via G. Falcone n. 5, 91025 Marsala- nelle seguenti giornate: dal Lunedì
al Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00-   tel.0923/993.111

Referente del Procedimento Amm.vo:  Sig.ra Laura Basile 

Responsabile del Procedimento Tecnico: Assistente Sociale Dr. Davide Scavuzzo 

MARSALA,  20.07.2016 

 Il Coordinatore del Distretto                                                                          Il Funzionario P.O.A. 

F.TO Dott.ssa Rosa Adamo                                                                   F.TO Dott.ssa Antonia Zerilli        

                   

DIRIGENTE DEL COMUNE CAPOFILA 

F.TO DR. NICOLA FIOCCA


