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CITTA’ DI BENEVENTO

Originale di deliberazione della Giunta Comunale di Benevento

N._G¢ Del «’%/i?/ 2048

OGGETTO: Presa atto deliberazione del Coordinamento Istituzionale Ambite B1 di approvazione e
stipula del Protocollo dIntesa Ambito BI per la realizzazione del Progetto “Servizi a domicilio”
promosso dall’Unita Territoriale ACI di Benevento.

L’anno duemilasedici il giomo ..29.... del mese di @-’%’t”f@ﬁ alle oreA%30 nella

»

sala della Giunta di Palazzo Mosti, a seguito di convocazione, si & riunita la Giunta

-.Comunale con la partecipazione dei signori;

Presente
Ing. Fausto Pepe Sindaco <1
Avv. Raffaele Del Vecchio Vice Sindaco ~O
Sig. Enrico Castiello Assessore S|
Dr. Francesco Saverio Coppola Assessore o)
Dr. Nicola Danilo De Luca Assessore D
Dr. Pietro Iadanza Assessore 2L
Avv, Maria lele Assessore <i
1 Avy. Cosimo Lepore Assessore S

Sig. Umberto Panunzio Assessore i
Sig. Giuseppe Zollo Assessore S

Totale Presenti é

Partecipa in qualith di Segretario Generale il Dr. Claudio Uccelletti
Con funzioni consultive, referenti, di assistenza e verbalizzante (art. 97 T.U. 267/2000)
1l Presidente Ing. Fausto Pepe, nella sua qualita di sindaco, riconosciuta legale I’adunanza

dichiara aperta la seduta,
La Giunta Comunale, come sopra riunita , ha approvato il provvedimento entro riportato,

tn ++ 4+
Letto, approvato e sottoscritto.
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IL. SINDA ~.0 IL SE 'RETARIO GENERALE
Ing. Fausto Ppe lau%l/ip I}é@é‘&m
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Premiesso che:

- L'Unita Territoriale ACI di Benevento, con sede in Benevento, in via Patrizia Mascellaro, a
partire dal mese di maggio 2012 ha avviato anche a Benevento il Progetto dell'Automobile
Club dTtalia “SERVIZI A DOMICILIO”, che si propone di “portare” i servizi del
P.R.A., senza oneri di spesa aggiuntivi, al domicilio di tutti i cittadini che per varie cause
sono impossibilitati a recarsi presso gli sportelli dell’Unita Territoriale ACI di Benevento;

- It Progetto si rivolge a:
- disabili o persone affette da patologie che impediscono o rendano difficoltoso lo

spostamento dal proprio domicilio: occorre, a seconda della patologia esistente, il
certificato di riconoscimento dell’invalidita (con indennitd di accompagnamento),
oppure un cerfificato del medico curante attestante lo stato di inabilita che impedisce
I’impossibilita di allontanarsi dal proprio demicilio;

- persone ricoverate presso case di cura o ospedali o case di riposo: ove previsto dalla
struttura di ricovero, occorre l'autorizzazione all’accesso dell’autenticatore alla
struttura sanitaria.

- detenuti presso istituti di pena, ospiti in comunitd terapeutiche o istituti di

. riabilitazione: . . .occorre. .. acquisire ... ’autorizzazione . ..dall’autoritd .. competente
responsabile della Comunitd o dell’istituto presso la quale I’interessato si trova o
autorizzazione del magistrato competente in caso di soggetti detenuti presso istituti
di pena o agli arresti domiciliari.

‘0 Le principali formalita PRA previste dal Progetto sono: trasferimento di proprieta (con

autenticazione della sottoscrizione della dichiarazione di vendita), perdita di possesso,
duplicato del Certificato di proprietd, radiazione per esportazione, revoca del fermo

amministrativo;

Preso atto che:

L'Unitd Territoriale ACI di Benevento,prevede la realizzazione del Progetto “SERVIZI A
DOMICILIO?”, in partenariato con I’Azienda Sanitaria Locale Benevento 1, Ia Provincia di
Benevento e 1’Ambito B1, Comune Capofila Benevento, al fine di promuovere azioni di utilitd
sociale, nell’ambito del territorio, del rispetto dei fondamentali temi dei diritti dei cittadini, della
salute e della corretta informazione circa il servizio pubblico;

Gli enti partner si dovranno impegnare ciascuno per proprio conto o congiuntamente ad attuare
una campagna di comunicazione dell'iniziativa sopra descritta, tramite 1'organizzazione di eventi
stampa, pubblicazioni sulle principali testate locali e pubblicita sul proprio sito istituzionale con
attivazione di un apposito link che rinvii 2lla sezione del sito istituzione delf'Ufficio Prov.le ACI
di Benevento in cui si parla dell'iniziativa, e quant'altro riterranno opportuno per divulgare il
Progetto in argomento.

gli Enti che sottoscriveranno il protocollo d’intesa non avranno alcun onere economico da
sostenere a loro carico.

il Coordinamento Istituzionale nella seduta del 14/04/2016, verbale n. 39, in allegato al presente
atto per formarne parte integrante e sostanziale, ha approvato all'unanimitd ]a sottoscrizione del
Protocollo d'Intesa per la realizzazione del Progetto “SERVIZI A DOMICILIO” proposto
dall'Unita Territoriale ACI di Benevento, con sede in Benevento, in via Patrizia Mascellaro;

Tanto premesso:

si propone di prendere atto della deliberazione del Coordinamento Istituzionale Ambito B1, per
le ragioni espresse in premessa, di stipula del Protocollo d’intesa per la realizzazione del
Progetto “SERVIZI A DOMICILIO?” tra 'Unita Territoriale ACI di Benevento, I’ Ambito B1,
Comune Capoiiia Benevento, i’Azienda Sanitaria Locale Benevento 1, la Provincia di



Benevento, che costituisce parte integrantc e sostanziale del presente provvedimento

deliberativo; g
- di autorizzare il Presidente del Coordinamento Istituzionale, Sindaco del Comune di Benevento,

a sottoscrivere il Protocollo d’Intesa di cui sopra.

Benevento,
Il Re bie 11 Dirigente il Settop€ $ervizi al Cittadino
Dott.ssa Anna y 2ip Villanacci Avv. Angelp/Mgngini

Vista e fatta propria la suestesa relazione istruttoria;
in considerazione dell’importanza sociale e territoriale dell’intervento, si propone alla Giunta

Comunale di;
* prendere atto della suesposta relazione e di demandare al Dirigente il Settore competente
“Patlaazions dél provvedimienti consequenziali, e
¢ rendere la presente immediatamente esecutiva.

Benevento,

PARERI SULLA PROPOSTA w
Art. 49, comma 1, art. 97 comma 2, art. 151, comma 4, T.U. 267/2000

11 sottoscritto Dirigente esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica della proposta.

Benevento
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LA GIUNTA COMUNALE

Premesso che I’Ambito BI promuove la realizzazione sul territorio di interventi integrati con
altri Enti a  favore di soggetti deboli della popolazione, al fine di potenziare le azioni
progettuali gia previste nel Piano Sociale di Zona ;

- Visto che il Coordinamento Istituzionale nella seduta del 14/04/2016, verbale n. 39, in allegato
al presente atto per formarne parte integrante e sostanziale, ha approvato all'unanimiti la
softoscrizione del Protocollo d'Intesa per la realizzazione Progetto “SERVIZI A
DOMICILIO” tra 1'Unitd Territoriale ACI di Benevento, I’Ambito B, Comune Capofila
Benevento, I’ Azienda Sanitaria Locale Benevento 1, 1a Provincia di Benevento;

- Ritenuta la proposta formulata in linea con le intenzioni di questa Giunta contenute nel PEG in

fase di approvazione;

su relazione del Sindaco, Ing. Fausto PEPE, ad unanimitd di voti resi in modo palese,
DELIBERA

-~ -di prendere atto-della-deliberazione di-approvazione da parte del Coordinamento-Istituzionale
del 14/04/2016, verbale n. 39, del Protocollo d’Intesa tra 1'Unita Territoriale ACI di Benevento,
I’Ambito Bl, Comune Capofila Benevento, I’Azienda Sanitaria Locale Benevento 1, la
Provincia di Benevento per la realizzazione del Progetto “SERVIZI A DOMICILIO”, che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento deliberativo;

- di autorizzare il Sindaco, in qualita di Presidente del Coordinamento Istituzionale, a
sottoscrivere il Protocollo d*Intesa di cui sopra;



1.

Automobile Club ditalia

BOZZA PROTOCOLLQC I’INTESA PROGETTO “SERVIZI A DOMICILIOQ”

Tra

L'Unita Territoriale ACI di Benevento, con sede in Benevento, in via Patrizia Mascellaro
nella persona del Direttore, D.ssa Adriana Simeone,

L'Ambito Bl, Comune di Benevento Capofila, comprendente i Comuni di Arpaise,
Apollosa, Ceppaloni, San Leucio del Sannio, con sede in Benevento nella persona di

Presidente del Coordinamento Istituzionale R

La PROVINCIA di Benevento, con sede in Benevento, nella persona di ..... con sede---------

L'Azienda Sanitaria Locale di Benevento con sede in Benevento nella persona del Direttore
Generale della ASLBN Dr. ..............

PREMESSO CHE

A partire dal mese di maggio 2012 ha preso il via anche a Benevento il Progetto
dell'Automobile Club dTtalia “SERVIZI A DOMICILIO?”, che si propone di “portare” i
servizi del P.R.A., senza oneri di spesa aggiuntivi, al domicilio di tutti i cittadini che per
varie cause sono impossibilitati a recarsi presso gli sportelli dell’Ufficio Provinciale ACI di

Benevento;

Tale Progetto prevede la possibilita di effettuare le principali formalita PRA quali, il
trasferimento di proprietd (con autenticazione della sottoscrizione della dichiarazione di
vendita), la perdita di possesso, il duplicato del Cerlificato di proprietd, la radiazione per
esportazione, la revoca del fermo amministrativo, senza spostarsi da casa da tutti coloro che
si trovano in situazione di grave difficolta;

Gli Enti sopra denominati intendono promuovere azioni di utilitd sociale, nell’ambito del
territorio, ai fini del rispetto dei fondamentali temi dei diritti dei cittadini, della salute e della
corretta informazione circa il servizio pubblico nei confronti di:

disabili o persone affette da patologie che impediscono o rendano difficoltoso lo
spostamento dal proprio domicilio: occorre, a seconda della patologia esistente, il certificato
di riconoscimento dell’invalidita (con indennita di accompagnamento), oppure un certificato
del medico curante aftestante lo stato di inabilitd che impedisce I’impossibilita di

allontanarsi dal proprio domicilio;
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Comune di Benevento Capofila

® persone ricoverate presso case di cura o ospedali o case di riposo: ove previsto dalla
struttura di ricovero, occorre 'autorizzazione all’accesso dell’autenticatore alla struttura

sanitaria.

® detenuti presso istituti di pena, ospiti in comunitad terapeutiche o istituti di riabilitazione:
occorre acquisire 1’autorizzazione dall’autorita competente responsabile della Comunita o
dell"istituto presso la quale I"interessato si trova o autorizzazione del magistraio competente

in caso di soggetti detenuti presso istituti di pena o agli arresti domiciliari.

TUTTO CIO' PREMESSO

Gli Enti di cui sopra convengono di sottoscrivere il presente Protocollo d’intesa allo scopo di
promuovere una campagna di informazione sul Progetto “SERVIZI a domicilio” nei confronti delle
Associazioni dei portatori di handicap, dei disabili o delle persone affette da patologie che
impediscano o rendano difficoltoso lo spostamento dal proprio domicilio, delle persone ricoverate
presso case di cura o ospedali, dei detenuti presso istituti di pena, ospiti in comunita terapeutiche o
istituti di riabilitazione e, infine, di tutti i “soggetti deboli” che possono essere interessati a fruire del
servizio sopra descritto.

In particolare, la Provincia di Benevento, I'Ambito B1, Comune di Benevento Capofila, I'ASL di
Benevento e L'Unita Territoriale ACI di Benevento, si impegnano ciascuno per proprio conto o
congiuntamente ad attuare una campagna di comunicazione dell'iniziativa sopra descritta, tramite
l'organizzazione di eventi stampa, pubblicazioni sulle principali testate locali e pubblicitd sul

proprio sito istifuzionale con attivazione di un apposito link che rinvii alla sezione del sito
istituzione dellUfficio Prov.le ACI di Benevento in cui si parla dell'iniziativa, e quantaltro

riterranno opportuno per divulgare il Progetto in argomento.
Per gli Enti che sottoscriveranno il presente protocoifo non c¢i sard aicun onere economico da
sostenere a loro carico.

Il presente Protocollo avra durata fino al .....cccveeiciennnenee. con possibilita di ulteriore rinnovo; resta
inteso che gli Enti di cui sopra, potranno recedere dal medesimo e dai suoi provvedimenti attuativi
in forma unilaterale e a proprio insindacabile giudizio.

Letto, confermato e sottoscritto

Automobile Club dTtalia Provincia Di Benevento

Azienda Sanitaria Locale Ambito B1-Comune di Benevento Capofila



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

1l sottoscritto Segretario Generale, visti gli atti d ‘ufficio, su conforme attestazione del messo
comunale, :

CERTIFICA

che copia della presente deliberazione:

[0 ¢ stata affissa all’ Albo pretorio comunale i] giorno ? ”éy . Z‘j . Eé‘ ........ per rimanervi
per quindici giomi consecutivi (art. 124, comma 1 del T.U. 267/2000) al n. ......... del Reg.
Pubbl.;

[ ¢ stata trasmessa in pari data con elenco n. ...... di prot. ai Capigruppo consiliari (art'. 125 del

T.U. 267/2000);

g?’;&_@ - ;}; o ; é 1 Segrethrio Generale
1l Messo Comunale ' Dott. ClaF}&ccelletﬁ

L4

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’

11 sottoscritto Segretario Generale, visiti gli atti d’ufficio,
CERTIFICA

che la presente deliberazione & divenuta esecutiva il giorno ............oocovvooveoe decorsi

dieci giorni dalla pubblicazione all’Albo (art. 134, comma3®, T.U. 267/2000).

II Segretario Generale
Dott. Claudio Uecelletti




