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AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLA
DOMANDA DI RIMBORSO PER TRASPORTO DIALIZZATI ANNUALITA' 2018

Il Responsabile del Settore Affari Generali e Politiche Sociali

Rende noto che & possibile presentare
DOMANDA DI RIMBORSO PER TRASPORTO DIALIZZATI ANNUALITA 2018

Che cosa &

E' un rimborso, erogato al dializzati residenti nel nove Comuni che compongono
FAmbito Territoriale Sociale 1V (Borgo Pace, Fermignano, Mercatello sul Metauro,
Montecalvo in Foglia, Peglio, Petriano, S, Angelo in Vado, Urbanlia, Urbina),

che nell’ anno 2018 hanno usufruito del trasporto per recarsi al centro dialisi per
quanto non garantito da altrl servizi/contributi pubblici. St precisa che Il contributo da
erogarsi noh pud essere superiore ad euro 1,000,00,

A chi é destinato

Pud richiedere Il contributo in oggeito colui che nell’ anno 2018 ha usufruito del
trasporto per accedere alle cure presso i centrl dialisi per quanto non garantito da
altri servizifcontributi pubblicl.

Non possono richiedere il contributo in oggetto i soggetti che hanno ottenuto
dall’Asur Il rimborso delle spese di trasporto per assistiti che necessitano di trasporto
di carattere sanitario,

Quali sono i requisiti di accesso
Per accedere al rimborso, Il richiedente dovra possedere | seguenti requisiti:
» essere residente, alla data dl scadenza del presente avviso pubblico, in uno
del nove Comuni che costituiscono I'Ambito Territoriale Sociale IV (Borgo
Pace, Fermignano, Mercatello sul Metauro, Montecalvo in Foglia, Peglie,
Petriano, S. Angelo in Vado, Urbania, Urbino).
#. avere un Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE) ordinario -
anno 2019, non superiore a € 25.000,00,

Come si accede al beneficio

Pér accedere al rimborso gli Interessati dovranno presentare domanda compilata sul
modulo appositamente predisposto, allegato al presente avviso e repetibile sut sito
del Comune di Urbino (www.comune.urbino.ps.it) oppure presso |'Ufficio Servizi
Sociali del proprio Comune di residenza, recante le dichiarazionl da rendere ai sensi
del D.P:R. n. 445/2000.

La domanda dovra essere presentata:

- direttamente presso 'Ufficio Servizi Sociali del Comune di residenza nelle
giornate dl apertura al pubblico;

- direttamente presso gli uffici dell’ Ambito Territoraile Socaile 1V, Urbino Via
Puccinotti, 3. '

- a mezzo posta all’'Ufficio dell” Amblto Territoriale Sociale 1V, Via Pucinotti 3,
61029 Urbino (in_tal caso, per la verifica del rispetto dei termini fara fede if
timbro di arrive dell’Ufficio Protocollo del Comune di Urbino);

- & mezzo PEC al sequente indirlzzo; comune.urbine@emarche. it

Ambite Terrtariale Saciale 1V - Vi Puccinotti, 3 6129 Uhbino  Tel 0722309227 | 072209383 - Tax. 0922400 2066
E-Mail: vpaszagham comune urbmo pait « gearresefioonose.uibinops it Sy www annhilsociuledit
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entro e non oltre il giorno:

05/06/2019

Resta inteso che | Comuni dell’ATS IV e PATS IV non sl assumono nessuna
responsabllita in caso di dispersione delle domande dovuta ad inesatte indicazioni del
destinatario del plico, a disguidi postali o imputabill a fatto di terzi, a caso fortuito o
forza maggalore.

Non saranno ammesse domande pervenute oltre il predetto termine efo presentate
con modalitd efo modulistica diverse da quelle sopra descritte.

Al sensi del DPR 445/2000, si procedera a idonel controlli, anche a campione, sulia
veridiclta delle dichiarazlonl sostitutive rilasciate dai richiedenti.

Alla domanda deve essere allegata la seguente documentazione:

% copia di un valido documento di identita del richiedente;

» attestazione ISEE ordinario 2019 in corso di validitad (la dichlarazione ISEE
presentata polra essere sottoposta a verifiche e controlli da parte degli organi
competenti);

» documentazione attestante le spese sostenute nel corso dell” anno 2018
relative al trasporto per accedere alle cure presso | centri dialisi;

% certificazione attestante la necessita di diallsi;

Qual & Viter amministrativo per 'erogazione del beneficio

Scaduto il termine di presentazione delle domande le stesse verranno trasmesse, a
cura dei Comuni, all’Ambito Sociale Territoriale. Il Coordinatore dell'ATS IV curera
listruttoria atta ad accertare il possesso del requisiti richiesti e predisporra la
graduatoria provvisoria di tutte le domande ammesse al beneficlo ordinate in base al
valore ISEE dal piti basso al piu alto. In caso di ISEE Identico avra priorita il
richiedente con etd anagrafica piu alta.

Dove assumere ulteriori informazioni

Per ulteriori informazioni gl interessati potranno rivolgersi all’'Ufficio Servizi Sociali
del proprio Comune di residenza, oppure presso gli uffici dell’Ambito Territoriale
Sociale IV = via Puccinotti n. 3 - Urbino (tel, 0722 309282).

Al sensi dellarticolo 8, carmma 3, della Legge 241/90 e 5.m.1,, sl rende noto gquanto segue;

| Ammlnlsirnzinné‘mmpcgcngn] ] Comune di Lrbiza
Opgelto ded procedimento . Procedurs per Fassepiazione di un contribato per pmbse spese per tasport to dializzati nuell’
- : annulith 2018,

Responsabile del procedimenta | 1L Responsabile del prcediment ¢t Dott. Ciaberta Colonnell, Responsabile det Setwore Aflari
Gienerali ¢ Politiche Suciali,

T‘crmlnc dr wncluslone del I tenuine per la conclusione del pmcedinente & di 90 giomi a decarncee dalla scadenzn del
progediniento . | Henmine pe T prcsum?mnc delle domunde.
lﬁ&r‘d't dell‘l\mmfnisfrazluhe Decotsi 1 fenind sapraindicat], I'itleressato potid adire dircttamente 1 Grudice Aninistiativo

1OLAR Mirche fachd perdur Vinadempimentn ¢ comunyue nan olre un anso dalis data di
seadenzi dei termin di conclugione del presedimento

Ul‘ﬁciu in eui si pub prendere Comane di Utbino: Ufiigio Ambite Feritoriale Suciale TV, Via Pue tinoitt n 3, Ushino, siei
vfslunt dt‘gil am - piomi ¢ neghi orarl di apeaura s} pubblico con ke modalith previste dogh ar,22 e seguenti della
L.241419%0 come modifizata dalla L 1572005 ¢ dal Regolamaento sul (hnun i wecesso alle
itformazioni, agh aiti ¢ documenti amministrotivi, adottato dal Comune di Urhine.

Ambite Territoriale Socinle IV - Via Puccinott, 3 61029 Urbing  Tel. 07227309.227 | 02353 - Fax, ()722 9,266
A hatescomuue wchigo psil - pearreseiesmuatieurbing. ps.it Sito; wwav.am .
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Madalits di impugnazione del
provvedincnty

Ad sensi dellort, 3, commu 4 delln Legpe 2LE T prosente provvedimento pud csseee
impugiite disvanti al TAR catro $0 giomi cm rvemso giudsdizionnle, appuce entro 120 g
gon ewso staunfinadie 2l Copo dello Stato,

INFORMATIVA PRIVACY

Art. 13 GDPR n. 679/2016

Identitd e dati di contatto del
Titotare del trattamento

Comune di Urbino rappresentata dal Sindaco pro
tempore - tel, 072273091 - mall
info@comune.urbino.ps.it

Identits e dati di contatto del

Responsablle del

Finalita def trattamento e
hase giuridica

Umberto Colonnelli = Responsabile del Settore Affari

Generali e Politiche Sociali - tel, 0722/309261 - mall

_ucolonnelli@@comune.urbino.ps.it

Procedimento relativo al rimborso per trasporto
dializzatl annualitd 2018,

Destinatari dei dati personali

Sono autorizzati al trattamento in qualita di incaricatl
i dipendenti del Settore Affarl Generali e Politiche
Sociali ed i dipendenti incaricati presso ['Ufficio
Protocollo Archivio. Sono inoltre autorizzati ad

" utilizzare i dati il Responsabile del Settore Economico

Finanziario ed i soggetti dal medesimo individuati per

Periodo df conservazione dej
datf

1 dati verranno conservati per tutta la durata del
rapporto contrattuale fino all’estinzione delle
reciproche obbligazioni e per il periodo comungue
previsto dalla normativa vigente in materia di
conservazione d'archivio,

Diritti dellinteressato in
refazione al trattamento del
dati

" Diritto di proporre reclamo

L'interessato pud richiedere al Titolare del
Trattamento l'accesso al dati personali, la loro
rettifica o cancellazione, la limitazione o |‘opposizione
al trattamento,

Linteressato pud proporre reclamo al Garante della
Privacy

Eventusle obbligo fegale o
contrattuale o requisito
necessario pér la conclusione
del contratto/procedimento e
fe eventuall conseguenze
della mancata

____comunicazione def dati

Eventuale. esistenza di un
processo decisfonale
automatizzato compresa la
piofilazione

La comunicazione del dati personali & un requisito
necessarlo per la conclusione di un contratto.
L'interessato ha l‘obbligo di fornire i dati personall ¢
qualora | medesimi non vengano forniti non sl potra
procedere alla stipulazione del contratto

| Non esiste un processo decisionale automatizzato,

Dati di contatto del
Responsabite della
protezione dei dati

E mail; rpdércomune.urbino.ps.it

Ambite Terdtosiale Sociale IV Via Paceinotti, 3 61029 Lhibing
Eedal; epasanadinvcomune urpino.ps il

Tol OT22/309.227 | 0722309353 - Fax, 07227300260

- geareseifeomuasaabine psit St wiew ambitasaciales, il
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Per INFORMAZIONI & possibile rivolgersi a:
-Ufficio Ambito Territorlale Sociale V- Via Puccinotti,
telefono 0722/309391 oppure 0722/309282

; 09,00~

lovedi (13.00-17.00

Urbino, 29.04,2019

Il Responsablle def Settore
Affari Generali e Poh7c/1e sociglh, "

Umbédrto ¢o onnelli
7%\ ( LM\ t - \( e i

Ted OT22300,227 |, OMXNAAST - Fax 0722:309 200
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DOMANDA CONTRIBUTO PER RIMBORSO SPESE
PER TRASPORTO DIALIZZATI nell’ ANNUALITA’ 2018

Al Comune dj

Ila sottoscritto/a nato a { )

il residente nel Comune di ( )

in Via/Piazza , , n®

codice fiscale

Recapiti telefonici:  Abitazione

Cellulare

di seguito denominato richiedente

in qualita di (barrare la voce che inferessa)

O Richiedente dializzato
0 tutorelcuralorefamministratore di sostegno

presenta domanda di rimborso
(da compilare solo se il Richiedente & diverse dal Bensficiario)

per il/sig./sig.ra nato a ()

il residents nel Comune di ( )

in Via/Piazza N n*

codice fiscale

telefono

(indicare solo se diverso dalla residenza)

domiciliato a , (___)CAP

in Via/Piazza

di seguito denominato beneficiario



A tal scopo, ai sensi degli arlt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche, solto la propria
personale responsabllita, cosciente delle conseguenze penali cul pud andare incontro in caso di
affermazionl false o contenenti dati non veritieri ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 e successive modifiche
ed informatofa che qualora si accerti la non veridicita del contenuto della dichiarazione decadra dal beneficio
eventualmente conseguito ai sensi dell'arl, 75 D.P.R, 445/2000 e successive modifiche

DICHIARA

1. Che Il beneficiario & residente in uno dei nove Comuni compresi nell'Ambite Territoriale Sociale IV
(Borgo Pace, Fermignano, Mercatello sul Metauro, Montecalvo in Foglia, Peglio, Patriano, S.
Angelo in Vado, Urbania, Urbino), alla data di scadenza dell'avviso pubblico per l'accesso alla
domanda di rimborso per trasporti effettuati nell” annualita 2018;

2. Che il beneficiario & in trattamento dialitico;

3. Che il beneficlarlo, In relazione al contributo richlesto, non ha usufruito di altri servizi/contributi
pubblici;

RICHIEDE

che il pagamento del contribute eventualmente spettante venga effetiuato con la seguente

modalita:
4 RIMESSA DIRETTA a favore del beneficiario;

L BONIFICO su Conto corrente intestato o co-intestato al beneficiario , il cui IBAN &

¥

Solo nel caso in cui it beneficiario intendesse delegare un terzo alla riscossione del contributo, si
chiede di barrare e compifare la seguente dichiarazione:

v DELEGA ila Sig./Sig.a nato a , it
, rasidente a in Via/Piazza

n , C.F

in rappresentanza della seguente Associazione che ha svolto il servizio

a riscuotere per mio conto il contributo di cui sopra, secondo la seguente modalita:

n BONIFICO su Conto corrente intestato o co-intestato al delegato , il cui IBAN &




§i allega:

1} Copia di un documento di identlld valido det soggetto richiedents;

2} Copia di un documento di identitd valido del soggetio (o del legale rappresentants dell'associazione) eventualmenle
delegato a rscuoters I contributo;

] Copia ISEE ordinario 2019 del soggetlo beneficiario
4)  Copla cedificazione alteslante la necessita di effeltuare la dialisl

5)  documentaziche altestante le spese relative ai trasporti per accadere alle cure presso i contri dialisi

Data

Firma del richiedente




