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DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

OGGETTO:
PIANI DI ZONA/PROGRAMMA ATTUATIVO 2017: AVVISO PUBBLICO PER

L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO
PER LAVORATORI CON DISABILITÀ A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI IN

APPLICAZIONE DELLA DGR 1073/2017 - APPROVAZIONE

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO

Atteso che la Regione Emilia-Romagna:
• con L.R n. 7/2015 e s.m.i  ha istituito il  Fondo regionale per l’occupazione delle

persone  con  disabilità  (FRD)  stabilendo  che  la  Giunta  regionale,  a  seguito  dei
processi di collaborazione interistituzionale e di concertazione sociale e sentite le
associazioni  delle  persone  con  disabilità  più  rappresentative,  programmi
annualmente le risorse del fondo;

• con DGR n. 214 del 27.02.2017 “Fondo regionale per l’occupazione delle persone
con disabilità, L.R. 17/2015, art. 19. Approvazione del Piano delle attività 2017”, ha
approvato il Piano 2017 che definisce obiettivi e linee di intervento prioritarie per la
programmazione  e  attuazione  delle  azioni  finanziate  a  valere  sulle  risorse  del
Fondo Regionale Disabili, in particolare gli interventi previsti al punto 4, lettera c.3
“Riconoscimento di contributi a sostegno della mobilità casa-lavoro”;

• con DGR n. 1073 del 17.07.2017 “Piano delle attività del Fondo regionale disabili
2017.  Riconoscimento  di  contributi  a  sostegno  della  mobilità  casa-lavoro:
approvazione indirizzi, criteri di riparto e assegnazione delle risorse”, ha approvato
gli indirizzi per il riconoscimento dei contributi e i criteri di riparto delle risorse (in
precedenza gestite dalle Province) agli Enti capofila distrettuali, assegnando loro le
relative risorse, nello specifico la somma di € 18.455,00 al Distretto Pianura Ovest
(rappresentata dall’Unione Terred’acqua quale ente capofila distrettuale);

Richiamate le delibere di  Giunta dell'Unione n.  42/2018 (approvazione del  Programma
Attuativo  2017)  e  n.  48/2018  (approvazione  dell’Integrazione  al  Programma  Attuativo
2017), che prevedono (scheda 2.6) l’attuazione di azioni rivolte all’erogazione di contributi
a favore di persone disabili inserite al lavoro, con difficoltà negli spostamenti casa-lavoro;

Considerato che:
• nel contesto dell’Ufficio di Supporto della CTSSM, data la novità della procedura di

erogazione  di  contributi  a  sostegno  della  mobilità  casa-lavoro  a  carico  dei
Comuni/Unioni e il suo carattere sperimentale, si è ritenuto opportuno procedere (in
continuità con i percorsi amministrativi messi in atto precedentemente da parte deol
Servizio lavoro della Provincia di  Bologna) tramite l’elaborazione di  uno schema
comune di bando per l’erogazione dei contributi  in oggetto (in relazione all’anno
2017);

• pertanto,  un  gruppo  di  lavoro  tecnico  (costituito  da  rappresentanti  degli  ambiti
distrettuali con il coordinamento della competente Unità Organizzativa della Città
Metropolitana)  ha  ridefinito  uno  schema  di  Avviso  pubblico  per  l’erogazione  di
contributi, da adottare da parte di tutti gli ambiti distrettuali;

Rilevato che, nel rispetto degli indirizzi di cui alla suddetta DGR n. 1073/2017, lo schema
di Avviso pubblico prevede, in sintesi:

• che i  contributi  siano destinati  a persone con disabilità  occupate,  nel  corso del
2017,  nell’ambito  della  L.  68/99  o  della  L.  482/68,  o  con  disabilità  acquisita  in
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costanza di rapporto di lavoro, in condizione di difficoltà nella mobilità casa-lavoro
(laddove non fosse garantita la raggiungibilità del luogo di lavoro con mezzi pubblici
adeguati e/o compatibili con gli orari di servizio e si sia manifestata la necessità di
utilizzare strumenti o modalità di trasporto personalizzato);

• che i soggetti destinatari dei contributi debbano essere residenti in uno dei Comuni
del Distretto Pianura Ovest al momento della presentazione della domanda;

• un contributo massimo pro-capite pari a € 3.000,00 a titolo di rimborso delle spese
effettivamente  sostenute  dai  richiedenti  nel  corso  dell’anno  2017  per  i  trasporti
personalizzati casa-lavoro, garantendo la copertura anche in misura parziale di tutte
le richieste pervenute;

• che  i  contributi  oggetto  dell’Avviso  non  sono  cumulabili  con  altre  agevolazioni
erogate da soggetti pubblici e/o privati per il miglioramento del trasporto casa-lavoro
nel caso in cui siano riferiti alle medesime spese;

• nel caso in cui la somma dei contributi  richiesti risulti  superiore alla disponibilità
delle risorse assegnate al Distretto Pianura Ovest, l’importo del contributo unitario
da assegnare sarà ridotto in modo proporzionale, fino all'utilizzo di tutta la somma
stanziata;

• che le domande di  contributo  debbano essere consegnate (su apposito Modulo
cartaceo) presso i Comuni del Distretto Pianura Ovest, nel periodo dal 8 Maggio al
15 Giugno 2018;

Ritenuto  necessario,  pertanto,  procedere  all’approvazione  e  alla  pubblicazione
dell’allegato “Avviso Pubblico per l’assegnazione di  contributi  a sostegno della mobilità
casa-lavoro  per  lavoratori  con  disabilità  a  carico  del  Fondo  regionale  disabili  in
applicazione della DGR 1073/2017” e del relativo ‘modulo di domanda’ (entrambi allegati
al presente atto quale parte integrante e sostanziale);

Considerato: 
a) di essere legittimata a emanare l’atto; 
b)  di  non  incorrere  in  cause  di  incompatibilità  previste  dalla  normativa  vigente  con
particolare riferimento al codice di comportamento e alla normativa anticorruzione; 
c) di non incorrere in conflitti di interesse previste dalla normativa vigente con particolare
riferimento al codice di comportamento e alla normativa anticorruzione;
d) di non essere al corrente di cause di incompatibilità o conflitti di interesse relative ai
destinatari dell’atto;
e) di non essere al corrente di eventuali rapporti di parentela o frequentazione abituale che
possano avere interferito con la decisione oggetto dell’atto; 
f)  di  emanare  l’atto  nella  piena  conoscenza  e  nel  rispetto  della  vigente  normativa  di
settore, nonché delle norme regolamentari; 
g) di  impegnarsi  ad assolvere gli  obblighi  relativi  alla  trasparenza e alla pubblicazione
dell’atto e delle informazioni in esso contenute, nel rispetto della normativa vigente; 

Visti:
- il D. Lgs. 267/2000 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali”;
- il Decreto Legislativo 165/2001 (testo coord. con il D.Lgs. 75/2017);
- il D.Lgs. 118/2011 “Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli
schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli
1 e 2 della legge 5 maggio 2009 n. 42”
- il D.L. 95/2012 convertito con legge n.135/2012;
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-  il  D.Lgs.  33/2013  (Riordino  della  disciplina  riguardante  gli  obblighi  di  pubblicità,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni);
- la Legge 190/2012 e s.m.i.;
- lo Statuto dell’Unione Terred’acqua;
- il D.Lgs 50/2016 e successive modificazioni ed integrazioni; 
-  il  Regolamento  dei  contratti  del  Comune  di  San  Giovanni  in  Persiceto  (a  cui  si  fa
riferimento, ai sensi dello Statuto dell’Unione, art. 42 - Disposizioni transitorie, c. 1: Fino
all’emanazione di propri atti regolamentari, compreso il regolamento per il funzionamento
del consiglio  e delle commissioni  consiliari  l’Unione adotta  i  Regolamenti  in  vigore nel
Comune di San Giovanni in Persiceto, quale Comune sede dell’Unione.);
- il regolamento di contabilità dell’Unione Terred’acqua (approvato con Deliberazione del
Consiglio dell’Unione n.16 del 04/07/2012);
- la deliberazione del Consiglio dell'Unione n. 3 del 27/3/2017, dichiarata immediatamente
eseguibile, con la quale è stata approvata la Nota di Aggiornamento al Documento Unico
di Programmazione 2017/2019, precedentemente approvato con deliberazione consiliare
n. 13 del 25/07/2016;
- la deliberazione del Consiglio dell’Unione n. 4 del 27/3/2017, dichiarata immediatamente
eseguibile,  con cui  è stato approvato il  bilancio di  previsione per l’esercizio finanziario
2017/2019; 
-  la  deliberazione  della  Giunta  n.  25  del  31/3/2017  "Assegnazione  risorse  finanziarie
2017/2019 ai Responsabili dei servizi dell'Unione";
-  il  decreto n.  29 del  12/12/2017 del  Presidente  dell’Unione Terred’acqua, di  “Rinnovo
incarico di  responsabile  ex art.  110 -  comma 2 -dell'ufficio di  piano”  alla  dr.ssa Nadia
Marzano;

Dato atto che sarà apposto il visto di regolarità contabile ai sensi dell’art. 151 - comma 4 -
del D. Lgs. 18.08.2000 n.  267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali”;

DETERMINA
per le motivazioni di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportate

1. di approvare il predetto “Avviso Pubblico per l’assegnazione di contributi a sostegno
della mobilità casa-lavoro per lavoratori con disabilità a carico del Fondo regionale
disabili  in applicazione della DGR 1073/2017” ed il  relativo ‘modulo di domanda’
(entrambi allegati al presente atto quale parte integrante e sostanziale);

2. di  provvedere  tempestivamente  alla  pubblicazione  del  suddetto  Avviso  sul  sito
dell’Unione  e  del  suo  inoltro  ai  6  Comuni  dell’ambito  distrettuale  per  la
pubblicazione sui propri siti istituzionali, ai fini della promozione dell’iniziativa e della
raccolta delle domande di contributo da parte dei soggetti interessati residenti nei
Comuni di Terred’acqua;

3. di dare atto che sarà apposto il visto di regolarità contabile ai sensi dell’art. 151 -
comma 4 - del D. Lgs. 18.08.2000 n.  267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento
degli Enti Locali”.

Allegati:
- Avviso pubblico
- Modulo di domandaIL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO



AVVISO PUBBLICO 
PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ 

CASA-LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ 
A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI 

DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99 E DELLA L.R. 17/05

Normativa di riferimento
 Legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” l’art. 14 che prevede la  
costituzione di un Fondo Regionale per l'occupazione dei disabili e ss.mm.ii.;
 la Legge 5 febbraio 1992,  n.  104 "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale e i  diritti  
dellepersone handicappate" e ss.mm.ii.;
 Legge  regionale  Emilia-Romagna  n.  17  del  26/07/   2005  recante  “Norme per  la  promozione 
dell’occupazione, della qualità, sicurezza e regolarità del lavoro” in particolare l’art. 19 e ss.mm.ii.;
 Legge n. 56 del 7 aprile 2014 “Disposizioni sulle città metropolitane, sulle province, sulle Unioni e  
fusioni di Comuni” 
 Legge regionale  n.  13 del  30 luglio  2015,  "Riforma del  sistema di governo regionale  e locale  e 
disposizioni su Città Metropolitana di Bologna, Province, Comuni e loro Unioni" e ss.mm.ii.;
 DGR 214/2017 “Piano 2017 per la  programmazione annuale  delle  risorse di  Fondo Regionale 
Disabili”;
 DGR 1073/2017 “Piano per le attività Fondo Regionale disabili 2017 Riconoscimento di contributi 
a sostegno della mobilità casa - lavoro. Approvazione indirizzi, criteri di riparto, assegnazione delle risorse.”

L’UNIONE TERRED’ACQUA

PREMESSA:
in  attuazione  della  DGR  1073/2017  “Piano  per  le  attività  Fondo  Regionale  disabili 2017 
Riconoscimento di contributi a sostegno della mobilità casa - lavoro Approvazione indirizzi, criteri di 
riparto, assegnazione delle risorse” 
in applicazione della determinazione n…. del……………, in qualità di Ente capofila per il territorio del 
Distretto Pianura Ovest di Bologna, (Comuni di: Anzola dell’Emilia, Calderara di Reno, Crevalcore, Sala 
Bolognese, San Giovanni in Persiceto, Sant’Agata Bolognese),

EMANA IL SEGUENTE 

AVVISO PUBBLICO

Art. 1 - Oggetto
La premessa costituisce parte integrante del presente Avviso.
L’Unione  Terred’acqua,  in  qualità  di  Ente  capofila  per  il  territorio  del  Distretto  Pianura  Ovest  di 
Bologna, con il presente Avviso intende procedere all’assegnazione di contributi, in misura forfettaria, a 
favore di persone con disabilità inserite al lavoro e con difficoltà negli spostamenti casa-lavoro, ai fini 
del rimborso delle spese sostenute per il trasporto casa-lavoro-casa.
I contributi sono rivolti a favorire la mobilità casa-lavoro a quelle persone per le quali la condizione di 

UNIONE TERRED’ACQUA 
DISTRETTO PIANURA OVEST

Provincia di Bologna
Comuni di: 

Anzola dell’Emilia, Calderara di Reno, Crevalcore, Sala Bolognese, 
San Giovanni in Persiceto, Sant’Agata Bolognese



disabilità risulti da attestazione dei servizi competenti1 e per le quali sussista la necessità di servizi di 
trasporto personalizzato da e verso il luogo di lavoro, laddove non sia garantita la raggiungibilità con 
mezzi pubblici adeguati e/o compatibili con gli orari di lavoro.

Art. 2 – Destinatari dei contributi 
Secondo quanto stabilito nell'allegato 1 della DGR n. 1073 del 17.07.2017, sono ammessi al beneficio 
del  contributo,  nei  limiti  delle  risorse disponibili,  le  persone con disabilità  inserite  al  lavoro  e  con 
difficoltà negli spostamenti casa-lavoro, che si trovino nella condizione di seguito descritta:
 persone con disabilità che sono state occupate nel corso del 2017 nell’ambito della L. 68/99 o della 
L. 482/68,

oppure
 persone con disabilità acquisita in costanza di rapporto di lavoro.

Art. 3 - Criteri di ammissibilità delle richieste
Le richieste saranno dichiarate ammissibili qualora siano posseduti i seguenti requisiti: 
 essere residenti in uno dei Comuni del territorio del Distretto Pianura Ovest (Unione Terred’acqua) 
al momento della presentazione della domanda;
 aver avuto nel 2017 un rapporto di lavoro;
 essersi trovati nel 2017 in una condizione di difficoltà nella mobilità casa-lavoro e, pertanto, aver 
dovuto provvedere per necessità a servizi di trasporto personalizzato da e verso il luogo di lavoro.

Art. 4 – Divieto di cumulo dei contributi con altre iniziative di facilitazione del trasporto
I contributi oggetto del presente Avviso non sono c  umulabili con altre agevolazioni erogate da soggetti 
pubblici e/o privati per il miglioramento delle condizioni di trasporto casa-lavoro nel caso in cui si  
riferiscano alle medesime spese.

Art. 5 - Risorse finanziarie disponibili e importo dei contributi assegnabili
Le  iniziative  oggetto  del  presente  Avviso  Pubblico  sono  finanziate  con  il  contributo  del  Fondo 
Regionale per l’occupazione dei disabili. 
Le  risorse  finanziarie  complessivamente  disponibili  per  il  territorio  del  Distretto  Pianura  Ovest 
ammontano a € 18.455,00.
Per  ciascuna richiesta  di  contributo  verrà  rimborsato  unicamente  l'importo  delle  spese  sostenute  e 
autocertificate   dal richiedente e   riguardanti unicamente l’anno 2017 (cioè le spese devono essere state 
sostenute nell’anno 2017), fino ad un limite massimo di € 3.000,00 
attraverso:
 autocertificazione delle spese sostenute direttamente o da parenti/affini entro il terzo grado della  
persona con disabilità, anche se non conviventi, o associazioni di volontariato o da colleghi di lavoro,  
che supportino la persona con disabilità negli spostamenti casa-lavoro;
 autocertificazione di non aver richiesto o ottenuto finanziamenti o benefici per il miglioramento del  
trasporto casa-lavoro riferiti allo stesso periodo o ai medesimi beni;
 presentazione dell’attestazione di frequenza al lavoro da parte del datore di lavoro.

Nel caso in cui la somma dei contributi richiesti sia superiore al totale delle risorse disponibili 
(assegnate al  Distretto  Pianura Ovest), l’importo del  contributo unitario  da assegnare sarà 
ridotto in modo proporzionale fino all'utilizzo di tutta la somma stanziata.

Art. 6 - Modalità di presentazione delle richieste di contributo
Potranno presentare richiesta di assegnazione di  contributi persone disabili, individuate così come 
precisato agli articoli 2 e 3, assunte presso Aziende (o unità produttive di Aziende).

1 Per “attestazione dei servizi competenti” si intende l’attestazione del riconoscimento di disabilità ai sensi della Legge 68/99.



Le richieste di contributo  vanno redatte esclusivamente utilizzando il    MODULO DI RICHIESTA 
apposito (allegato al presente Avviso) da compilare in tutte le sue parti.

Nel MODULO DI RICHIESTA 
dovrà essere autocertificata la situazione di necessità di trasporto personalizzato, da e verso il luogo di  
lavoro, con una breve descrizione della propria situazione occupazionale e delle difficoltà incontrate  
nella mobilità casa-lavoro. 
Nel modulo di richiesta deve essere attestato anche il possesso dei requisiti previsti all'artt.2 e 3, nonché 
le situazioni di non cumulabilità previste all'articolo 4.

Al MODULO DI RICHIESTA devono essere allegate:
a. l’attestazione di frequenza al lavoro, da parte del datore di lavoro;
b. una fotocopia del documento di identità, in corso di validità,

Le richieste di contributo (in cartaceo) devono essere consegnate direttamente ai Comuni del Distretto 
Pianura Ovest (Anzola  dell’Emilia,  Calderara di  Reno, Crevalcore,  Sala  Bolognese,  San Giovanni in 
Persiceto, Sant’Agata Bolognese).
Potrà essere accettata una sola domanda di contributo per ciascun beneficiario.

Art. 7 - Termini di presentazione delle richieste di contributi
Le richieste di contributo potranno essere presentate dal 8 Maggio al 15   Giugno 2018.

Art. 8 - Istruttoria delle richieste di contributi
A seguito della  raccolta  delle  domande pervenute,  sarà avviata  un’attività  istruttoria  ---da parte dei  
Comuni del  territorio distrettuale---  esaminando la  documentazione presentata,  ai  fini  della  verifica 
dell’ammissibilità  delle  stesse  richieste.  In  caso  di  insufficienza  nella  documentazione  presentata  si 
provvederà a sospendere l’istruttoria di valutazione per richiedere le necessarie integrazioni. 
Dopo le  verifiche  di  ammissibilità  si  provvederà  all’individuazione  dei  soggetti  destinatari  a  livello 
distrettuale e dei relativi contributi.
Si  precisa  che  le  richieste  ritenute  ammissibili  saranno  evase  nei  limiti  di  capienza  delle  risorse 
complessivamente disponibili (di cui all’art. 5).

Art. 9 - Tipologie di interventi finanziabili
I  contributi  si  configurano  esclusivamente  quale  rimborso  delle  spese  effettivamente  sostenute    dal 
lavoratore disabile interessato (o dai suoi familiari conviventi) p  er il raggiungimento del posto di lavoro, 
ivi  compresa  anche  la  messa  a  punto  di  ogni  strumento/iniziativa  utile  per  il  raggiungimento 
dell’autonomia personale negli spostamenti casa-lavoro del lavoratore disabile interessato.
A mero titolo esemplificativo e senza alcuna pretesa di esaustività, le spese autocertificate potranno 
riguardare le seguenti tipologie: 
 pagamento di servizi taxi o di trasporto personalizzato;
 utilizzo del veicolo personale e/o familiare o di associazioni di volontariato o di colleghi di lavoro, 
che supportino la persona con disabilità negli spostamenti casa–lavoro, per il quale verrà rimborsato un 
importo forfettario per le spese di carburante calcolato in € 0,70 per Km di distanza tra l’abitazione e il  
luogo di lavoro del beneficiario, tenendo a riferimento un numero di giornate lavorative medie annue 
pari a 270;
 l'acquisto o la modifica di veicoli  adattati  (quadricicli,  carrozzine elettriche),  in questo caso sarà 
necessario autocertificare di non aver richiesto o ottenuto contributi ai sensi della Legge n.29/97;
 rimborso chilometrico delle spese di trasporto a colleghi di lavoro (car-sharing, car pooling, etc).



Art. 10 - Modalità di erogazione dei contributi
L’esito finale dell’istruttoria, di cui al precedente art. 8, sarà approvato con atto del competente ufficio 
dell’Unione Terred’acqua e sarà comunicato, attraverso i Comuni di residenza, a tutti coloro che hanno 
presentato un’istanza di contributo.
L’erogazione del  contributo (per le  domande ritenute ammissibili  e finanziabili)  avverrà in un’unica 
soluzione a favore dei soggetti destinatari,  da parte dell’Unione Terred’acqua per il tramite dei  singoli 
Comuni di residenza.
Il  contributo  assegnato  è  strettamente  personale,  non  è  soggetto  a  ritenute  fiscali  (art.  34  DPR 
601/1973).

Art. 11 - Controlli, valutazione e monitoraggio degli interventi
L’Unione e i Comuni di Terred’acqua si riservano la facoltà di verificare i requisiti che hanno legittimato 
l’assegnazione  dei  contributi  ai  soggetti  destinatari,  anche  mediante  controlli  a  campione  sulle  
dichiarazioni rese ai sensi del D.P.R. 445/2000

Art. 12 Comunicazioni relative al procedimento e trattamento dei dati 
Ai sensi della Legge 241/90 e s.m.i. il servizio competente per il presente Avviso è l’Ufficio di Piano 
distrettuale dell’Unione Terred’acqua. 
Responsabile  del procedimento relativo al presente Avviso è la D.ssa Nadia Marzano (responsabile  
dell’Ufficio di Piano). 
Responsabili  del  procedimento  per  quanto  riguarda  l’accoglimento  e  la  gestione  delle  domande 
presentate ai Comuni del territorio distrettuale da parte dei soggetti richiedenti il  contributo, sono i 
responsabili  individuati  rispettivamente  da  ciascuno  dei  6  Comuni.  Gli  atti  inerenti  il  presente 
procedimento  potranno  essere  presi  in  visione  nelle  modalità  previste  dai  regolamenti  dell’Unione 
Terred’acqua nonché dei 6 Comuni.
Trattamento dei dati:
Tutti  i  dati  di  cui  l’Unione  e  i  Comuni  dell’ambito  distrettuale  vengano in  possesso a seguito  del  
presente Avviso Pubblico saranno trattati nel rispetto della vigente normativa, D.Lgs.n. 196/2003 e 
s.m.i., anche con l’ausilio di mezzi informatici, limitatamente e per gli scopi necessari alla procedura 
oggetto dell’Avviso. 
Le informazioni sul trattamento dei dati sono riportate nell’allegato modulo di domanda di contributo.

Art. 13 - Indicazioni del Foro competente
Per tutte le controversie che si dovessero verificare si elegge quale foro competente quello di Bologna.

Art. 14 - Informazioni
Per informazioni e delucidazioni rivolgersi ai propri Comuni di residenza (Servizi sociali e/o Sportelli  
Sociali) oppure all’Ufficio di Piano distrettuale (tel. 051-6813412 -6813009).

San Giovanni in Persiceto, 7 maggio 2018

La responsabile del procedimento

Nadia Marzano

Allegato:  Modulo di domanda di contributo



da presentarsi entro: 15 giugno 2018

Al Comune di ____________________________

RICHIESTA DI 
ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ 

CASA-LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ 
A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI 

DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99 E DELLA L.R. 17/05

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 46 – 47 – 75 e 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.)

Il sottoscritto _________________________________________________________________

Data di nascita ____________________________ nato a __________________________

Residente in Via __________________________________________________ n°____________

Cap. ___________________ Comune ______________________ Prov. ____________________

Codice fiscale : _________________________________________________

Nel caso in cui il richiedente sia persona diversa dal beneficiario del contributo,
compilare anche la parte che segue:

Nella sua qualità di:   
O Amministratore di sostegno                 
O tutore                    
O curatore

di (indicare di seguito i riferimenti del beneficiario del contributo)  
Cognome e Nome

Nato/a  a il Residente a 
Cap

Indirizzo e numero civico Codice fiscale

Recapiti telefonici: 

Sotto  la  propria  personale  responsabilità,  ai  sensi  dell’art.47  del  DPR n.445/2000  e  s.m.i.,  
consapevole del fatto che potranno essere effettuati controlli e che in caso di dichiarazioni false 
saranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza del beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 
del DPR n. 445 del 28/12/2000), 

DICHIARA

RICEVUTA/PROTOCOLLO

Data __________________

Ora ___________________

N. _____________________



 di essere lavoratore con disabilità assunto ai sensi della L. 68/99 o della L. 482/68 presso 
l’azienda...(specificare sotto)

 di  essere  lavoratore  con  disabilità  acquisita  in  costanza  di  rapporto  di  lavoro  presso 
l’azienda...(specificare sotto)

Ragione sociale ________________________________________________________________

Sede di lavoro: Via ________________________________________________n° ___________

Cap. ___________ Comune _____________________________________________Prov. _____

Distanza Casa-Lavoro in Km: ____________

Elementi informativi sulla tipologia della assunzione:

Data di assunzione ______________________Qualifica ________________________________

Tipologia di assunzione: (barrare il quadratino corrispondente)

 a  tempo  indeterminato  e  a  tempo  pieno  (indicare  il  numero  di  giorni  lavorati  

nell’anno)_____________________

 a tempo indeterminato e a tempo parziale (indicare il n° di ore settimanali sul n° di ore settimanali previste  
del rapporto a tempo pieno - es. n° 30 su 40) ________________________  e (il numero di giorni lavorati  
nell’anno)_________________________

 a  tempo  determinato  e  a  tempo  pieno  (indicare  il  numero  di  giorni  lavorati  nell’anno) 

_________________________________

 a  tempo  determinato  e  a  tempo  parziale  (indicare  il  numero  di  ore  settimanali  -  es.  n°  30  su  40) 
_____________________________ e (il numero di giorni lavorati nell’anno) ____________________

RICHIEDE 
l’ammissione al contributo (fino ad un limite massimo di € 3.000,00) a titolo di rimborso delle spese 
effettivamente sostenute nell’anno 2017 per il trasporto casa-lavoro-casa.

Nel caso in cui la somma dei contributi richiesti sia superiore al totale delle risorse disponibili 
(assegnate  al  Distretto  Pianura Ovest),  l’importo del  contributo unitario  da assegnare  sarà 
ridotto in modo proporzionale fino all'utilizzo di tutta la somma stanziata.

DICHIARA inoltre

di trovarsi in una delle condizioni sotto elencate:

 persona con disabilità occupata nel corso del 2017 nell’ambito della L. 68/99 o della L. 482/68; 
oppure

 persona con disabilità acquisita in costanza di rapporto di lavoro 

per la quale si siano manifestati, nel 2017, problemi di raggiungibilità del posto di lavoro, così descritti:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE:  descrizione  delle  spese  effettivamente  sostenute  nell’anno  2017  e  dei 

soggetti che le hanno sostenute (beneficiario o parenti/affini entro il  terzo grado o associazioni di  

volontariato o colleghi di lavoro)

(spese) _______________________________    (soggetto)_________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

 di non aver richiesto o ottenuto altri finanziamenti o benefici per il miglioramento del tra-
sporto casa-lavoro riferiti allo stesso periodo e alle medesime voci di spesa.

DICHIARA infine

che il  Conto Corrente Bancario e/o Postale da utilizzare per l’erogazione dell’eventuale contributo che  

sarà  concesso  a  seguito  della  presentazione  della  presente  domanda  è intestato  a 

_____________________________  residente  in  Via/Piazza  ______________________________ 

Comune di ________________________ Tel. ____________________ 

C.F.  _________________________ presso (Posta o Banca) _______________________________ 

filiale di ____________________ con le seguenti coordinate IBAN, con addebito delle relative spese:

PAESE CIN 
EUR

CI
N

ABI CAB CONTO CORRENTE

I T

 che quanto espresso nella presente istanza corrisponde al vero ed è documentabile su richiesta delle 
Amministrazioni competenti



 di  aver  preso  piena  visione  del  “AVVISO  PUBBLICO  PER  L’ASSEGNAZIONE  DI 
CONTRIBUTI  A  SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO PER LAVORATORI 
CON  DISABILITÀ  A  CARICO  DEL  FONDO  REGIONALE  DISABILI  IN 
APPLICAZIONE DELLA DGR 1073/2017”

 di autorizzare il trattamento dei propri dati per le finalità di cui alla presente Istanza di contributo;

 di essere a conoscenza che potrà essere accettata una sola domanda di contributo per ciascun 
soggetto destinatario.

_________________, _______________

              Luogo      data

IL DICHIARANTE

____________________

Informativa – consenso art. 13 D.lgs. 196/03 e s.m.i. Tutela della privacy:
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento (effettuato con modalità informatizzate e manuali ) dei  
propri  dati  personali  conferiti  ai  sensi  della  vigente  normativa,  finalizzato  allo  sviluppo  del 
procedimento amministrativo di cui alla presente domanda. Il conferimento dei dati è obbligatorio per  
il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; il mancato conferimento di 
alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare  
l’istruttoria necessaria. Il/La sottoscritto/a potrà inoltre esercitare i diritti previsti dalla legge ai sensi 
dell’art. 7 (Diritti dell’interessato) avendo come riferimento il responsabile competente del trattamento 
degli stessi, individuato dall’Amministrazione titolare del trattamento dei dati (di seguito specificata). 
Il titolare del trattamento è il Comune di …………………………………...(Comune di residenza del 
dichiarante).

Per accettazione di tutte le condizioni sopra indicate

Luogo e Data __________________________ Firma del/della sottoscritto/a 
_________________________

A CORREDO DELLA PRESENTE ISTANZA SI ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE SEGUENTE:

 attestazione di frequenza al lavoro da parte del datore di lavoro

 fotocopia del documento di identità in corso di validità



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

OGGETTO:
PIANI DI ZONA/PROGRAMMA ATTUATIVO 2017: 
AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI 
CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-
LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ A 
CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI IN 

APPLICAZIONE DELLA DGR 1073/2017 - APPROVAZIONE

da presentarsi entro: 15 giugno 2018

Al Comune di ____________________________

RICHIESTA DI 
ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ 

CASA-LAVORO PER LAVORATORI CON DISABILITÀ 
A CARICO DEL FONDO REGIONALE DISABILI 

DI CUI ALL’ART. 14 DELLA L. 68/99 E DELLA L.R. 17/05

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 46 – 47 – 75 e 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i.)

Il sottoscritto _________________________________________________________________

Data di nascita ____________________________ nato a __________________________

Residente in Via __________________________________________________ n°____________

Cap. ___________________ Comune ______________________ Prov. ____________________

Codice fiscale : _________________________________________________

Nel caso in cui il richiedente sia persona diversa dal beneficiario del contributo,
compilare anche la parte che segue:

Nella sua qualità di:   
O Amministratore di sostegno                 
O tutore                    
O curatore

di (indicare di seguito i riferimenti del beneficiario del contributo)  
Cognome e Nome

Nato/a  a il Residente a 
Cap

Indirizzo e numero civico Codice fiscale

RICEVUTA/PROTOCOLLO

Data __________________

Ora ___________________

N. _____________________



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

Recapiti telefonici: 

Sotto  la  propria  personale  responsabilità,  ai  sensi  dell’art.47  del  DPR n.445/2000  e  s.m.i.,
consapevole del fatto che potranno essere effettuati controlli e che in caso di dichiarazioni false
saranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza del beneficio ottenuto (artt. 76 e 75
del DPR n. 445 del 28/12/2000), 

DICHIARA

� di essere lavoratore con disabilità assunto ai sensi della L. 68/99 o della L. 482/68 presso
l’azienda...(specificare sotto)

� di  essere  lavoratore  con  disabilità  acquisita  in  costanza  di  rapporto  di  lavoro  presso
l’azienda...(specificare sotto)

Ragione sociale ________________________________________________________________

Sede di lavoro: Via ________________________________________________n° ___________

Cap. ___________ Comune _____________________________________________Prov. _____

Distanza Casa-Lavoro in Km: ____________

Elementi informativi sulla tipologia della assunzione:

Data di assunzione ______________________Qualifica ________________________________

Tipologia di assunzione: (barrare il quadratino corrispondente)

� a  tempo  indeterminato  e  a  tempo  pieno  (indicare  il  numero  di  giorni  lavorati

nell’anno)_____________________

� a tempo indeterminato e a tempo parziale (indicare il n° di ore settimanali sul n° di ore settimanali previste
del rapporto a tempo pieno - es. n° 30 su 40) ________________________  e (il numero di giorni lavorati
nell’anno)_________________________

� a  tempo  determinato  e  a  tempo  pieno  (indicare  il  numero  di  giorni  lavorati  nell’anno)

_________________________________

� a  tempo  determinato  e  a  tempo  parziale  (indicare  il  numero  di  ore  settimanali  -  es.  n°  30  su  40)
_____________________________ e (il numero di giorni lavorati nell’anno) ____________________

RICHIEDE 
l’ammissione al contributo (fino ad un limite massimo di € 3.000,00) a titolo di rimborso delle spese
effettivamente sostenute nell’anno 2017 per il trasporto casa-lavoro-casa.

Nel caso in cui la somma dei contributi richiesti sia superiore al totale delle risorse disponibili
(assegnate  al  Distretto Pianura Ovest),  l’importo  del  contributo  unitario da  assegnare  sarà
ridotto in modo proporzionale fino all'utilizzo di tutta la somma stanziata.



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

DICHIARA inoltre

di trovarsi in una delle condizioni sotto elencate:

� persona con disabilità occupata nel corso del 2017   nell’ambito della L. 68/99 o della L. 482/68; 
oppure

� persona con disabilità acquisita in costanza di rapporto di lavoro   

per la quale si siano manifestati, nel 2017, problemi di raggiungibilità del posto di lavoro, così descritti:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE:  descrizione  delle  spese  effettivamente  sostenute  nell’anno  2017  e  dei

soggetti  che le  hanno sostenute (beneficiario o parenti/affini  entro il  terzo grado o associazioni  di

volontariato o colleghi di lavoro)

(spese) _______________________________    (soggetto)_________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

_____________________________________    _________________________________________

� di non aver richiesto o ottenuto altri finanziamenti o benefici per il miglioramento del tra-
sporto casa-lavoro riferiti allo stesso periodo e alle medesime voci di spesa.

DICHIARA infine



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

che il  Conto Corrente Bancario e/o Postale da utilizzare per l’erogazione dell’eventuale contributo che

sarà  concesso  a  seguito  della  presentazione  della  presente  domanda  è intestato  a

_____________________________  residente  in  Via/Piazza  ______________________________

Comune di ________________________ Tel. ____________________ 

C.F. _________________________ presso (Posta o Banca) _______________________________

filiale di ____________________ con le seguenti coordinate IBAN, con addebito delle relative spese:

PAESE
CIN
EUR

CI
N

ABI CAB CONTO CORRENTE

I T

• che quanto espresso nella presente istanza corrisponde al vero ed è documentabile su richiesta
delle Amministrazioni competenti

• di  aver  preso  piena  visione  del  “AVVISO  PUBBLICO  PER  L’ASSEGNAZIONE  DI
CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLA MOBILITÀ CASA-LAVORO PER LAVORATORI
CON  DISABILITÀ  A  CARICO  DEL  FONDO  REGIONALE  DISABILI  IN
APPLICAZIONE DELLA DGR 1073/2017”

• di autorizzare il trattamento dei propri dati per le finalità di cui alla presente Istanza di contributo;

• di essere a conoscenza che potrà essere accettata una sola domanda di contributo per ciascun
soggetto destinatario.

_________________, _______________

              Luogo      data

IL DICHIARANTE

____________________

Informativa – consenso art. 13 D.lgs. 196/03 e s.m.i. Tutela della privacy:
Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento (effettuato con modalità informatizzate e manuali ) dei
propri  dati  personali  conferiti  ai  sensi  della  vigente  normativa,  finalizzato  allo  sviluppo  del
procedimento amministrativo di cui alla presente domanda. Il conferimento dei dati è obbligatorio per
il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali; il mancato conferimento di
alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare
l’istruttoria necessaria. Il/La sottoscritto/a potrà inoltre esercitare i diritti previsti dalla legge ai sensi
dell’art. 7 (Diritti dell’interessato) avendo come riferimento il responsabile competente del trattamento
degli stessi, individuato dall’Amministrazione titolare del trattamento dei dati (di seguito specificata). 
Il titolare del trattamento è il Comune di …………………………………...(Comune di residenza del
dichiarante).

Per accettazione di tutte le condizioni sopra indicate



ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE NR. 137 DEL 07/05/2018

Luogo e Data __________________________ Firma del/della sottoscritto/a 
_________________________

A CORREDO DELLA PRESENTE ISTANZA SI ALLEGA LA DOCUMENTAZIONE SEGUENTE:

• attestazione di frequenza al lavoro da parte del datore di lavoro

• fotocopia del documento di identità in corso di validità
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