Settore : SERVIZI SOCIALI E POLITICHE DELLA CASA,

SERVIZI SOCIALI E ATTIVITA' AMMINISTRATIVA,

POLITICHE CULTURALI E SPORT, BIBLIOTECA E MUSEI RS 1]
Citta di

Ufficio : ATTIVITA' SOCIALI Busto ArS]Z]O

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE TRA IL COMUNE DI
BUSTO E I TITOLARI DI LICENZA TAXI PRESENTI SUL TERRITORIO IN
FORMA SINGOLA E ASSOCIATA PER UN SERVIZIO DI TRASPORTO A
FAVORE DI CIECHI ED IPOVEDENTI (approvato con Delibera di G.C. n.442 del
01/10/2025)

1. FINALITA’

L’ Amministrazione Comunale, ai fini della promozione sociale, contribuisce a sostenere le
attivita di supporto ai bisogni delle persone in difficolta anche in sinergia con Associazioni,
Enti e soggetti privati operanti sul territorio.

A tal proposito, si intende stipulare una Convenzione con i1 soggetti che forniscono il
servizio di Radiotaxi sul territorio di Busto Arsizio, assicurando un servizio a sostegno delle
persone non vedenti attraverso lo strumento del “buono taxi”.

L’iniziativa sara attuata mediante il “buono-taxi” del valore di € 6,00 (€ 5,00 da parte
dell’Ente ed € 1,00 da parte del soggetto sottoscrittore che verranno riconosciuti quale
contributo al singolo soggetto beneficiario (cieco totale, parziale o ipovedente) e il Comune
si impegnera a liquidare la quota di propria spettanza al convenzionato a seguito di richiesta
di rimborso presentata trimestralmente da quest’ultimo con allegazione dei tagliandi ricevuti
dagli utenti. Le modalita operative con cui si intende perseguire I’obiettivo sono le seguenti:
* 1 beneficiari del buono saranno i ciechi totali ex art. 2 L.138/01, 1 ciechi parziali ex art. 3
L.138/01 e gli ipovedenti ex art. 4/5/6 L.138/01, residenti a Busto Arsizio;

e il “buono-taxi”: sara emesso dal Comune di Busto Arsizio, che ne curera la
predisposizione, la stampa (a cura della Tipografia interna del Comune) e la distribuzione
agli aventi diritto che abbiano presentato al Comune apposita domanda allegando
documentazione attestante ’invalidita (certificato INPS, etc.);

* il buono avra un valore di € 6,00 ( € 5,00 messi a disposizione dal Comune ed € 1,00 dal
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Convenzionato); ogni beneficiario avra diritto ad un massimo di 50 buoni nel periodo di un
anno solare (365 giorni) dalla sottoscrizione della Convenzione; il buono riportera la
dicitura “emesso dal Comune di Busto Arsizio in base alla Convenzione stipulata con
................. ” e riportera i seguenti dati: nome e cognome e C.F. del beneficiario, numero
progressivo, data di emissione, scadenza di validita, timbro del Comune e firma del
Responsabile del Settore o da un Suo delegato;

* 1 buoni saranno spendibili sia per corse sul territorio comunale che fuori dallo stesso,
saranno cumulabili nel massimo numero di 3 (se il costo della corsa eccedera quello dei
buoni, la somma andra integrata dal beneficiario), ogni beneficiario avra diritto ad un
blocchetto contenente 50 buoni da utilizzare entro la scadenza indicata e la chiamata dovra
pervenire direttamente al numero del servizo che verra fornito;

« il Comune mette a disposizione una somma equivalente a 1500 buoni per i primi 30 aventi
diritto che ne faranno richiesta entro il termine che verra indicato e per 1’annualita prevista;
la quota contributiva a carico del Comune sara liquidata ad ogni Convenzionato a seguito di

richiesta di rimborso presentata trimestralmente allegando 1 tagliandi ritirati dagli utenti.

2. DESTINATARI

I soggetti a cui il presente Avviso € rivolto sono 1 titolari di licenza taxi operanti sul
territorio comunale interessati alla stipula di una Convenzione con il Comune di Busto

Arsizio, sia in forma singola che associata.

3. DURATA

La convenzione avra durata di anni uno (1) dalla data di stipulazione e la stessa potra essere

rinnovata per un altro anno con consenso scritto di tutte le parti.

4. TERMINI E MODALITA’ DELLA PRESENTAZIONE DELLA
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE.

Le domande dovranno essere presentate attraverso la compilazione e sottoscrizione del
modulo allegato, corredato dai documenti indicati ed inviato esclusivamente al protocollo
del Comune di Busto Arsizio all’indirizzo protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it

entro le ore 12.00 del giorno 20/10/2025.

I1 Comune di Busto Arsizio verifichera la regolarita della documentazione presentata e la
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sussistenza della licenza. Pertanto verranno escluse le domande che non presenteranno tali

requisiti.

S. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Ufficio e Responsabile del procedimento: Comune di Busto Arsizio — Settore 2 Servizi

Sociali- il Dirigente Dott.Massimo Fogliani .

6. TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Si informa che 1 dati personali forniti dai partecipanti al presente Avviso saranno trattati ai
sensi delle vigenti normative in tema di tutela dei dati personali (Regolamento UE 2016/679
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,
nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE regolamento
Generale sulla Protezione dei dati - GDPR) e verranno utilizzati esclusivamente per le
finalita relative al procedimento amministrativo per il quale gli anzidetti vengono
comunicati.

I1 Titolare del trattamento dei dati personali ¢ il Comune di Busto Arsizio con sede in via
Fratelli d'Italia n. 12,nella persona del Sindaco pro tempore, PEC:

protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it.

L’ente ha identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona

dell’ Avv.Guido Paratico, e-mail consulenza@entionline.it .

7. PUBBLICAZIONE, INFORMAZIONI E CHIARIMENTI

Il presente Avviso e la domanda di partecipazione sono pubblicati all’Albo Pretorio e sul
sito istituzionale del Comune di Busto Arsizio — https://www.comune.bustoarsizio.va.it/.
E possibile ottenere chiarimenti sulla presente procedura inoltrando quesiti scritti indirizzati
all’Ufficio Servizi Sociali con oggetto: “Richiesta chiarimenti manifestazione d’interesse
per Convenzione trasporto ciechi ed ipovedenti” con una delle seguenti modalita:
- via PEC all’indirizzo protocollo@comune.bustoarsizio.va.legalmail.it ;
- via mail all’indirizzo servizisociali@comune.bustoarsizio.va.it .

Il Dirigente

Dott. Massimo Fogliani

Documento firmato digitalmente ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 23 ter del decreto legislativo n. 82 del 7
marzo 2005 e s.m.i. -Codice dell’Amministrazione digitale.
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