
  
C O M U N E   D I  T R A B I A  

PROVINCIA  
 

COPIA    DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE 
 

N.  97      Reg. 
 
 
 
Data  10/09/2018 

Oggetto: CONCESSIONE CONTRIBUTO RIMBORSO SPESE PER IL 
SERVIZIO DI TRASPORTO AI SOGGETTI PROTATORI DI HANDICAP – 
ANNO 2018 
 

IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA 
 
 

 
 

L’anno DUEMILADICIOTTO      addì  DIECI     mese di  SETTEMBRE  

alle ore 13,00   e   nella    sala  delle adunanze   del   Comune  suddetto, in seguito   a  

regolare convocazione,  la Giunta Municipale, si è la medesima riunita nelle persone 

seguenti: 

Rag. Ortolano Leonardo     SINDACO       

Dott. Infantino Fortunato   VICE SINDACO   

Dott.ssa Milone Anna    Assessore    

Sig. Iacuzzi  Salvatore   Assessore    

Sig.ra Palmisano  Valeria   Assessore    ASSENTE 

 

con l’assistenza del Segretario Comunale Dott.ssa Adriana Manta 

il SINDACO constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la riunione e li 

invita a deliberare sull’oggetto sopraindicato. 
 

 

 
 
 
 
 
 



L’UFFICIO SERVIZI SOCIALI D’INTESA CON IL RESPONSABILE DELL’AREA II SOTTOPONE 
ALLA GIUNTA  MUNICIPALE LA SEGUENTE PROPOSTA DI DELIBERAZIONE 

 
PREMESSO: 
 

 che  la L.R. 28.03.1986 n.16 prevede interventi per la tutela dei soggetti portatori di   handicap; 
 che  compete ai Comuni erogare il servizio di trasporto dal domicilio alle strutture scolastiche ed ai centri di 

cura; 
 che alternativamente al servizio questa Amministrazione anche per l’anno in corso intende concedere un 

contributo economico, quale rimborso spese ai soggetti portatori di handicap; 
 
VISTO il regolamento comunale  che disciplina il servizio trasporto per i soggetti portatori di handicap, approvato con 
delibera del Commissario Straordinario n. 1 deI 17.05.96  resa esecutiva dal CORECO il 13.06.1396, con decisione n. 
8006/7617; 
 
VISTA  la deliberazione di C.C. n. 16 del 26/02/2004, con la quale è stato modificato il suddetto regolamento 
relativamente alla sospensione dell’art. 7; 
 
VISTA la deliberazione di C.C. n. 82 dell’08/11/2005, con la quale è stato integrato l’art. 3 del citato regolamento;  
 
CONSIDERATO che l’art. 3 del  regolamento sopra citato prevede la concessione di un  contributo pari a € 10,33 
giornaliere per il trasporto effettuato fino a Palermo e un contributo pari a € 5,16 giornaliere per il trasporto effettuato 
fino a Bagheria, un contributo pari a € 3,00 per il trasporto fino a Termini Imerese e un contributo pari a € 2,07 
giornaliere per il trasporto presso le scuole di Trabia; 
 
VISTE le istanze pervenute per l’anno  2018 presentate dalle famiglie interessate, tendenti ad ottenere un rimborso 
spese sostenute per il trasporto dei propri familiari  portatori di handicap presso  i centri di riabilitazione di  Termini 
Imerese,  Palermo  e per le scuole;  
 
CONSIDERATO che i soggetti disabili di cui al sottostante elenco  sono in possesso dei requisiti  previsti dalla 
normativa vigente: 
 
 
                      RICHIEDENTI 

      
SOGGETTI  PORTATORI  DI  HANDICAP 

Alesi Anna Maria Antonina nata a Termini Imerese 01/07/1970 
 

                   Macaluso Rita 

 
Campisi Rosanna nata a Termini Imerese il 01/08/1988 
 

Faldini floriana 

Conoscenti Cinzia nata a Cefalù  il 16/04/1982 
 Vallelunga Francesco 

 
Di Chiara Maria Cristina nata a Termini Imerese il 28/03/1986 
 

 
    Sunseri Salvatore 

 
Macaluso Maurizio nato a Petralia Sottana il 15/06/1983 
 

Macaluso Aurora 

Orlando Lucia nata a Termini Imerese il 06/12/1975 
 Sacco Pietro Emmanuel 

Salamone Giuseppa nata a Termini Imerese il 08/04/1949 
 Modica Ignazio 

Sardina Salvatrice nata a Termini Imerese il 18/06/1982 
 Modica Cristian Pio 

Sunseri Antonino nato a Termini Imerese il 24/04/1986 
 Lo stesso 

Schiera Morena nata a Palermo il 20/09/1979 
 Maggio Luigi 

Tardio Grazia nata a Palermo il 26/02/1976 
 Tardio Salvatore Pio 

Tufani Rosalia nata a Cerda 31/12/1974 Intili Girolamo Domenico e Intili Salvatore 

 



DATO atto che la spesa per l’anno  2018  è stata quantificata presuntivamente in  €  4.100,00;  
                                            

P R O P O N E 
 
 

1. Di  concedere un contributo economico quale  rimborso spese sostenute per il trasporto dei propri  familiari  
portatori  di handicap  presso i  centri di  riabilitazione di Termini Imerese, Palermo e per la scuola  ai 
seguenti richiedenti per l’anno 2018: 

 
                      RICHIEDENTI      SOGGETTI  PORTATORI  DI  HANDICAP 
Alesi Anna Maria Antonina nata a Termini Imerese 01/07/1970 
 

 
Macaluso Rita 

 
Campisi Rosanna nata a Termini Imerese il 01/08/1988 
 

Faldini floriana 

Conoscenti Cinzia nata a Cefalù  il 16/04/1982 
 Vallelunga Francesco 

 
Di Chiara Maria Cristina nata a Termini Imerese il 28/03/1986 
 

 
    Sunseri Salvatore 

 
Macaluso Maurizio nato a Petralia Sottana il 15/06/1983 
 

Macaluso Aurora 

Orlando Lucia nata a Termini Imerese il 06/12/1975 
 Sacco Pietro Emmanuel 

Salamone Giuseppa nata a Termini Imerese il 08/04/1949 
 Modica Ignazio 

Sardina Salvatrice nata a Termini Imerese il 18/06/1982 
 Modica Cristian Pio 

Sunseri Antonino nato a Termini Imerese il 24/04/1986 
 Lo stesso 

Schiera Morena nata a Palermo il 20/09/1979 
 Maggio Luigi 

Tardio Grazia nata a Palermo il 26/02/1976 
 Tardio Salvatore Pio 

Tufani Rosalia nata a Cerda 31/12/1974 Intili Girolamo Domenico e Intili Salvatore 

 
 

2. Di dispensare dalla pubblicazione i nominativi menzionati, in ottemperanza a quanto stabilito dalla   Legge  
sulla privacy. 

 
3. Di demandare all’ufficio responsabile l’attivazione dei procedimenti di spesa che troveranno copertura  

finanziaria dell’importo di € 4.100,00  sul   capitolo 189201  Mis. 12, Prog. 02, Tit. 1, Mac.1,  del  bilancio  di 
previsione  es. 2018 . 

 
4. Dare atto che il contributo, verrà erogato fino alla concorrenza della somma stanziata nel capitolo competente. 

 
5. Dare atto che il contributo verrà erogato a trimestre posticipato per i giorni effettivamente richiesti e 

documentati. 
 

6. Dichiarare l’atto immediatamente eseguibile. 
 
                Il Responsabile del Procedimento                         IL RESPONSABILE DELL’AREA II 
                         f.to Rosa Piazza                                          Politiche Sociali e Pubblica Istruzione 
                                                                                                 f.to  Giuseppina Valentino 
 
 

 



LA GIUNTA COMUNALE 

Vista la superiore proposta di deliberazione;   
Visti i pareri resi dai Responsabili di P.O. in ordine alla regolarità tecnica nonché alla regolarità 
contabile ai sensi dell’art. 12 della legge Regionale n. 30/2000;  
Con voti favorevoli unanimi espressi per alzata di mano;  

D E L I B E R A 

Di approvare la superiore proposta di deliberazione, che qui si intende integralmente riportata 

LA GIUNTA COMUNALE 

Successivamente rilevata l’urgenza di provvedere in merito, con separata unanime votazione, 
dichiara la presente deliberazione immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art. 134, comma 4 del 
T.U.E.L. n. 267/2000. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      Il  Sindaco   
f.to  Leonardo Ortolano 

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

            L’Assessore Anziano            Il   Segretario Comunale  
               f.to  Anna Milone                                                  f.to  Adriana Manta  
     …...…...............................            ….................................. 
 
E’ copia conforme per uso ammi- 
nistrativo. 
 
Lì ................................................ 
 
  

Il Segretario Comunale 
 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
Il sottoscritto Segretario certifica, su conforme attestazione 

dell’Addetto, che la presente deliberazione:   

E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio  il giorno ………………………. 

 e vi rimarrà per 15 gg. consecutivi. 

 Dal ……………………………… al …………….…………….. 
 
 Lì ............................................ 
          
                  L’Addetto                                               Il Segretario Comunale 
..........................................                          ......................................... 

 ATTESTA CHE LA PESENTE DELIBERAZIONE E’ STARASMESSA  
sto  .................................................................   Il S 

 
egretario Comunale  .............................................................. 

CERTIFICATO  DI  ESECUTIVITÀ 
 

Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva  IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA  

Lì  10/09/2018                                                                                                Il  Segretario Comunale    
                                                                                                                                         f.to  Adriana Manta  

  

 

DELIBERIONE E’ IMMEDIATAMENTE ESECUTIVAAI ENSI DELL’ART. ....IN......  COM 
............  DELLA L.R. 3/12/91, N.44 ì         Il Segretario Comunale F.to....... 

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

E’ copia conforme all’originale. 
Lì ............................. 
                                                                                                               Il Segretario Comunale 
                                                                                                                     ......................................................... 
 

 
  

 
  




