
Comunità Montana Ambito 5
"Marca di Cametrino"

REGOLAMENTO
SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

F/AVORE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA.

La Comunità Montana e i  13 Comuni r icadent i  ndl l 'Ambito Sociale
istituitcr il Servizio di triasporlo sociale a favore della popola2ione anziana.

A

n .  1 8 ,  h a n n o

r . |  ùu i lu  uesur ìara i l  oe l  ùervtz to o l  l raspon
anni,  rr :sidenti  nei 13 rSomuni delI 'ATS 18, in
necessiarie risorse, o rnezzi, o capacità per
effettuare commissioni, disbrigo pratiche, visil
per le quali i l trasporto, e già previsto dal Servi

1 .Destinatari del Servizio

1.1 Sono destinatari cfel Servizio di Trasport

3. Moclalità di erogazione del servizio

l l servizio di trasporto e di norma attivo tutte le mattine dal iunedì
al le ore 13.00, con I 'esclusione dei giorni fest ivi .

al venerdì ,  dal le ore 8.00

l l servi;zio è a chiamatia, su richiesta dell ' interessato.

è possibile estendere i l servizio anche per utenti di età in a 70 anni prgvia relazione
dell 'asrsistente socialer di riferimento e valutazione e I 'aminissione da parte dei servizio
Sociale del l 'Ambito.

corrispondente alla

in casi specifici e particolari e possibile estendere i l servizio anche al di fuori del territorioIn casl speclflcl e partlcolari è possibile estendere i l servizio anche al di fuori del territorio
corrispondente alla zona sanitaria Area Vasta n. 03 Maòerata, adottandd le modalità
previste al punto 1 .2. , a prescindere dal parametro d'età.
Non sono previsti trasporti al di fuori del territorio dell 'Ambito per lo svolginlento di quelle

1.2. l rr  casi eccezional i  di  part icolare bisogno e disagio, pNr singol i  e occasipnal i  trasport i ,
è possibile estendere il servizio anche per utenti di età inferfiore a 70 anni prgvia relazione

attività che sono parinnenti disponibili net territorio oett'îr5'iai1.órìsí ilffiò;:#;L:
pratiche e similari )

Per prenotare il singolo
d'anticipq, telefonandcl al
a l l e  12 .00 .

Gli utenti che per lo svolgimento
presenza di un accompagnatore

orni lavorativitrasporlo, I 'utente deve richiederlo con 3 qibrni lavorativi
" - ^ - ^  

4 - l  ^ t q -  ^ 1 t F 6 ^ ^  - l r f  |  ,  l l  I  r \numero tel. n. 0737 6175220 dal lunedì al veneldi dalle 9.00

della visita/commissipne ritenessero opporluna la
a loro carico (familiare, assistente SAD, badante,

Via V Varano n.2 - 62032 CAMERINO IMC)
tel 0737 6 t751 - fax 0737 6175201

E-mail : com, montana@comcamerino sinp,riet
hftp://www comcamerino sinp net

cod f isc 81001760438
c.c.p,10217628



Ufflcio Segreteria

i l  nominat ivo

4. Criteri di accesso ial servizio

sono definit i i  seguenlti criteri di accesso al servizio, da cqnfermare o modii icare in base
agl i  esi t i  del la sper imentazione:

Comunità Montana di Camerino

del servizio

o con I 'aiuto di familiari, allo sposta
commissioni  ecc. ;

trasporti, è porssibile estendere i l sen
ianni previa relazione dell 'assistentr
l l 'ammissione da parte dei servizio So

utente. in casi particolari valutati dal
maniera tempclranea derogare a ques

ra della sostanziale autonomia nello sr
'ra effettuata dall'Assistente Sociale de
I'Ufficio Servizi Sociali del Comune di rer

progressivamente aggiornata, che stabil isce le priorità di attivaziond del servizio
e/o di priorità di risposta alla singola richiesta di trasporto:

l-a formazione della graduatoria avviene in base ai seguenti criterf :
O RESIDENZA IN AREE PERIFERICHE,  CON MINORE DOTAZIONE DI

SERVIZI:
' 10 PUNTI: residenza in abitazioni distaiirt i dai centri urbarhi o in frazioni

o ;zone periferiche non coperte da servizi di trasporto;
'  8 PUNTI: residenza nel le aree urbane di Comuni con popolazione

infèriore a 1.000 abitant i :
'  6 PUNTI: residenza nel le aree urbane di Comuni con popolazione tra i

1 .000 e i4 .000 abi tant i ;
'  4 PUNTI: residenza nel le aree urbane di Comuni con popolazione tra i

4.000 e i  6.000 abitant i ;
'  2 PUNTI: residenza nel le aree urbane di Comuni con popolazione

superiore ai 6.000 abitanti;
O REDDITO FAMILIARE CALCOLATO CON LO STRUMENTO ISTT:

. 10 PUNTI: reddito ISEE inferiore ai 4.000,00 €.
r g PUNTI: reddito ISEE tra 4.000,00 e 6.000.00 €.
r  t i  PUNTI:  reddi to ISEE tra 0,000,00 e 8.000,00 €.
t  a, PUNTI: reddito ISEE tra 8.000,00 e 10.000,00 €.
t  I  PUNTI: reddito ISEE tra 10.000,00 e 12.000,00 €.
r Q PUNTI: reddito lsEE superiore a 12.000,00 €. o dichidrazione

ISEE non presentata.

persona di fiducia), siono tenuti a comunicare alle
dell 'acr:ompagnatore, al momento della prenotazione.

via V VaranLo n 2 -62032 CAMERINO (MC) rel. 07 37 630424 fax 0737 637 427
e-mail  :  com montana@corncamerino,sinp,net

Cqd Fisc. 81001760438
C.CP no 10217628
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Hf" Comunità Montana di Camerino Uf icio Segreteria

PRIORITA'
l 'esclusione
sanitario).

a) l l  Modulo di domanda, di  seguito r iportato
b) L' allegata Dichiarazione sostitutiva di notorietà
c) Fotocopia documento identità
d) Certificato ISEE relativo all 'ultima dichiarazione

verrà considerato il reddito massimo).

a) spedita a mezzo posta all 'Ufficio dell 'Ambito Sociale
Camerino, Via V. Varano n.2 -  62032 Camerino,

Comunità Montana di

oppure

b) consegnata a mano al Servizio Protocollo della Comunità montana di
V. Varano n.2- 62032 Camerino.

Camerino, Via

A vlslrE MEDICHE E ALTRE PRESTAZTONT sANrrARtE (con
delle prestazioni per le quali i l trasporto e già previstò dal Servizio

5. Partecipazione alla spesa da parte degli utenti

E' prevista una compartecipazione da parle degli
1 € a ritorno). Stessa quota è prevista anche a
autorizzato.

utenti  pari  ad 1€ a corsa ( 1 € andata e
carico dell 'eventuale accompagnatore

6. Attivazione del Servizio

ll servizio di rrasporto sociale e previsto fino al 30 Aprire 201s.

7. Modalità di presentazione della domanda

Le persone che si trovano nelle condizioni previste
Servizio, debbono presentare una domanda di
ammessi al servizio di trasporto facilitato a favore

dal l 'avviso,  e intendonp usufruire del
iscrizione alla "gracluatoria degli
del la popolazione anziana".

Una volta ammessi al servizio, previa verif ica del possesso dei requisit i r ichiesti, per
attivare i l singolo trasporto e sufficiente richiederlo entro 3 giorni lavorativi, prenotando al
numero 0737 6175220 dal lunedi al venerdì dalle 9,00 alle 12.00.

La domanda di iscrizione al servizio deve contenere:

dei redditi (se non inviato,

La domanda di contributo, completa di tutti gli allegati e debitamente firmath e compilata
in ogni sua parte, potrà essere:

via V. Varano n. 2 -62032 CAMERINO (MC) tel 0737630424 fax 0737637427
e-mail : cour montana@comcamerino.sinp.nel

Cod.  F isc .81001760438
C,C.P n'10217628



Comunità Montana di Camerino [Jfficio Segreteria

8. Graduatoria

L'istruttoria
dell 'Ambito
e I'Ufficio di

per la valutazione delle domande verrà svolta dall 'Assistente Sociale
in collaborazione con i servizi sociali del Comune di residenza dell ' interessato
promozione Sociale del Comune di riferimento.

9. Informazioni

Per informazioni contattare la Comunità Montana Ambito 5 "Marca di Canlrerino" Ufficio
Segreteria Responsabile del Procedimento Sig.ra Elisabetta Valeri al numero
073716175202 oppure I'Ufficio promozione sociale del proprio comune.

Il Coordi Ambito 18 Cameri Di
io Valeriani Dott

via V Varano n.2 -62032 CAMERINO (MC) tel. 073:-630424 fax0737637427
e-mail : com montaria@comcamerino.sinp.net

CQd. Fisc
C.C.P

81001 760438
n' 10217628


