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AVVISO PUBBLICO 

 

PER LA CONCESSIONE IN USO GRATUITO DI N° 3 SEDIE JOB PER L'ACCESSO AL MARE DELLE PERSONE 

CON DISABILITÀ - ANNO 2024 

 

Premesso che: 

- con deliberazione n. 772 del 15 maggio 2018, la Regione Puglia ha destinato al Comune di Mola 

di Bare, n. 3 sedie JOB per favorire l’accesso al mare ai cittadini diversamente abili; 

 

- con Direttiva del sig. Sindaco di Mola di Bari, Avv. Giuseppe Colonna, prot. n. 21998 del 

17/06/2024, l’Amministrazione Comunale ha demandato al Responsabile dei Servizi Sociali e 

Pubblica Istruzione la predisposizione di un avviso pubblico per la concessione in comodato 

gratuito ai cittadini, ai lidi balneari nonché alle associazioni di volontariato interessate di n. 3 

sedie JOB, per l’anno 2024; 

 

- con. Determina N. 1486 del 10/07/2024 con oggetto “Approvazione Avviso Pubblico per la 

concessione in uso gratuito di n° 3 SEDIE JOB per l'accesso al mare delle persone con disabilità - 

anno 2024”, il Settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione ha approvato il presente Avviso 

Pubblico. 

 

Tutto ciò premesso, con riferimento all’anno 2024, in esecuzione della richiamata direttiva del sig. 

Sindaco, si pubblica il presente Avviso al fine di rendere disponibili n. 3 sedie job per tutti i cittadini e 

per i lidi balneari interessati. 

 

ART. 1 FINALITA’ E OGGETTO 

Con il presente Avviso il Comune di Mola di Bari, intende assegnare, in comodato gratuito, n. 3 sedie 

JOB per favorire l’accesso al mare ai cittadini con disabilità, per una durata massima di 14 (quattordici) 

giorni, prorogabili in caso di disponibilità delle stesse ed assenza di ulteriori richieste pervenute a 

codesti Uffici. Tali assegnazioni potranno avvenire: 

- in favore di privati cittadini con disabilità, residenti nel Comune di Mola di Bari in possesso di 

certificazione di gravità, ai sensi della L. 104/1992, art. 3 comma 3; 

- in favore di lidi balneari ubicati nel territorio comunale; 

- in favore delle Associazioni di Volontariato presenti sul territorio cittadino. 

Si procederà all’assegnazione della stessa in base all’ordine di arrivo delle domande. 
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La sedia JOB dovrà essere ritirata dal richiedente e riconsegnata al Settore Servizi Sociali e Pubblica 

Istruzione, nello stesso stato in cui è stata affidata, a proprie spese e secondo le modalità e i termini 

fissati nel verbale di consegna, che dovrà essere sottoscritto per accettazione. 

 

 

Qualora la difficoltà a custodire/trasportare quotidianamente la Sedia Job assegnata possa diventare 

un deterrente alla richiesta della stessa, si invita la cittadinanza a comunicare agli uffici preposti la 

problematica al fine di valutare ogni eventuale e possibile soluzione. 

 

ART. 2   DESTINATARI 

I destinatari dell’Avviso sono: 

1.  i cittadini in possesso dei seguenti requisiti:   

- residenza nel Comune di Mola di Bari;  

- certificazione di disabilità, in condizione di gravità, ai sensi della L. 104/1992, art.3 

comma 3, come accertato dalle competenti commissioni sanitarie; 

2. Lidi balneari presenti sul territorio comunale, al fine di promuovere l’accessibilità al mare delle 

persone con disabilità; 

3. Associazioni di Volontariato, presenti sul territorio cittadino, che promuovano o favoriscano 

l’accessibilità al mare delle persone con disabilità. 

 

ART. 3 MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande dovranno essere predisposte utilizzando esclusivamente il modello allegato al presente 

Avviso e consegnate/inviate secondo una delle seguenti modalità: 

1. trasmissione a mezzo PEC all’indirizzo: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it con 

oggetto: “Richiesta utilizzo sedia JOB”. 

2. consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Mola di Bari (piano terra del Palazzo 

Municipale); 

3. consegna a mano presso il Segretariato Sociale del Comune di Mola di Bari (sesto piano del 

Palazzo Municipale); 

 

 



 

 

 

Tel. 080.4738601  – Tel. Centralino: 080.4738111- PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it 

Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari 

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720 

COMUNE DI MOLA DI BARI 
- Città Metropolitana di Bari - 

 

SETTORE SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

Sarà possibile presentare le domande per l’anno 2024 dal giorno di pubblicazione del presente Avviso 

Pubblico. La presentazione delle domande è a “sportello”, pertanto si procederà alla valutazione delle 

istanze in ordine di arrivo. 

Le richieste di utilizzo delle sedie JOB, che non potranno essere soddisfatte nell’immediato e che 

rispondano ai requisiti richiesti, saranno comunque protocollate e prese in considerazione tenuto 

conto della effettività disponibilità. 

Alla domanda dovrà essere allegate la seguente documentazione: 

 Copia del documento identità del richiedente; 

 Certificazione rilasciata da struttura pubblica attestante la condizione di disabilità e/o 

invalidità, le problematiche di deambulazione e/o mancanza di autonomia (in caso di privato 

cittadino). 

 

ART. 4 MODALITÀ DI RITIRO E RICONSEGNA SEDIE JOB 

La giornata dedicata al ritiro e alla riconsegna delle Sedie Job è il lunedì, dalle 9.00 alle 10.00, presso 

piano sesto, settore Servizi Sociali e Pubblica Istruzione,  del Palazzo Municipale, previo 

appuntamento, contattando l’Ufficio di Segretariato Sociale al numero 0804738605 o a mezzo mail 

segretariatosociale@comune.moladibari.ba.it. 

Il ritiro sarà possibile esclusivamente previa firma del verbale di consegna. 

 

ART. 5 TUTELA DELLA PRIVACY 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Mola di Bari, con sede in Mola di Bari alla via A. De 

Gasperi, 135/137. 

I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni previste dagli articoli 6 e 9 del Regolamento 

UE 2016/679 ed in particolare per l’esecuzione di un compito e per motivi di interesse pubblico 

rilevante in coerenza con il D.lgs 196/2003. Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali ed è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 

riservatezza. Il trattamento viene effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici coerentemente 

con le operazioni indicate nell’art. 4, punto 2, del Regolamento UE 2016/679. 

Il trattamento prevede il raffronto con informazioni già in possesso del Comune o di soggetti terzi per 

l’accertamento del possesso dei requisiti dichiarati. I dati potranno essere pertanto comunicati a terzi 

in attuazione dell’art. 71 del DPR 445/2000 per la verifica delle veridicità delle dichiarazioni rese e 

all’Autorità giudiziaria in caso di falsa dichiarazione. 
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Fatte salve specifiche disposizioni normative in materia, i dati personali non saranno oggetto di 

diffusione, non verranno quindi portati a conoscenza e/o messi a disposizione in qualsiasi forma a 

soggetti indeterminati. I trattamenti sono effettuati a cura delle persone autorizzate e impegnate alla 

riservatezza e preposte alle relative attività in relazione alle finalità perseguite. I dati saranno 

conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti e 

comunque per un periodo ulteriore in applicazione delle norme in materia di tenuta degli atti e dei 

documenti amministrativi.  

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 

ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, 

l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di 

opporsi all’elaborazione rivolgendo la richiesta al Comune di Mola di Bari – Settore Servizi Sociali e 

Pubblica Istruzione. 

Gli interessati qualora ritengano che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in 

violazione di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 (art. 77) hanno il diritto di proporre 

reclamo al Garante, (www.garanteprivacy.it) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del 

Regolamento). 

 

ART. 6 INFORMAZIONI 

Il presente avviso è pubblicato sul sito web del Comune di Mola di Bari, sezione “Avvisi”. 

Il Responsabile Unico del Procedimento è il Dott. Mauro La Grasta, Responsabile del Settore Servizi 

Sociali e Pubblica Istruzione. 

Ulteriori informazioni possono essere richieste al seguente indirizzo PEO: 

sergretariatosociale@comune.moladibari.ba.it o contattando l’Ufficio di Segretariato Sociale al  

numero 080/4738605. 

 

Mola di Bari, 10/07/2024 

 

          

Il Responsabile Settore 

Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 

Dott. Mauro LA GRASTA 
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Al Comune di Mola di Bari 

Ufficio Servizi Sociali 

Via A. De Gasperi n. 135/137 

70042 – Mola di Bari 

 

Allegato N.1 

Riservato a privati cittadini 

 

OGGETTO:  CONCESSIONE IN USO GRATUITO DI SEDIE JOB PER L’ACCESSO AL MARE - ANNO 

2024. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………………...…….. (………) il ………/…..…/……..….. 

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, residente a …………………………………………….  in 

via/piazza ………………………………………………………………………………………………………………………. n……, 

tel…………………….......………………………....………….., Cell………………………………..…………………………………… 

e-mail/pec ………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

di poter fruire, in comodato gratuito, di n.1 sedia JOB di proprietà del Comune di Mola di Bari al 

fine di facilitare l’accesso al mare per (barrare la casella che interessa): 

 Sé medesimo 

 Il proprio familiare (indicare rapporto di parentela):………………………………………………….. 

Cognome ………………………………………………….., Nome ………...…………………… nato/a a 

…………………………………… il ……/……/……….. C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, 

residente a ……………………………………………in via/piazza ………………………………….n……,  
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in quanto soggetto diversamente abile con difficoltà di deambulazione. 

 

 

 

Periodo di richiesta   

dal _________________ al __________________(max 14 giorni e riconsegna il 15° giorno) 

Periodo alternativo  

dal _________________ al __________________(max 14 giorni e riconsegna il 15° giorno) 

 

 

A tal fine il/la richiedente dichiara: 

 

 Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente i contenuti dell’Avviso pubblicato sul 

portale del Comune di Mola di Bari; 

 Di essere un soggetto diversamente abile, la cui patologia rientra nei casi previsti dall'Avviso, 

come da Certificazione rilasciata da struttura pubblica allegata alla presente attestante la 

condizione di difficoltà nella deambulazione e/o di mancanza di autonomia; 

 Che la sedia JOB viene richiesta in comodato gratuito al fine di facilitare l’accesso al mare ed 

utilizzata per sé stesso ovvero per il familiare sopra indicato; 

 Di assumere in toto la responsabilità della predetta e di assicurare che la stessa dovrà essere 

conservata ed utilizzata con la massima diligenza; 

 Di essere al corrente che l’utilizzo delle sedie in oggetto avverrà per un periodo di max 14 gg. 

ed eventuali rinnovi, di pari periodo, saranno presi in considerazione, in caso di disponibilità, 

qualora le istanze pervenute siano inferiori al numero delle sedie JOB disponibili; 

 Di essere consapevole che eventuali danni per incuria, errato utilizzo, furto o quant’altro 

dovesse accadere che possa compromettere l’utilizzo della sedia JOB, sarà a totale carico del 

ricevente. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

Firma 

_______________________________________ 

 



 

 

 

Tel. 080.4738601  – Tel. Centralino: 080.4738111- PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it 

Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari 

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720 

COMUNE DI MOLA DI BARI 
- Città Metropolitana di Bari - 

 

SETTORE SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

 

Allega: 

- Certificazione attestante la condizione disabilità e/o di invalidità, le problematiche di 

deambulazione e/o mancanza di autonomia rilasciata da struttura pubblica; 

- Copia del documento di riconoscimento (del richiedente e del beneficiario in caso di domanda 

formulata da familiare o care-giver) 

 

 

 

 

  

INFORMATIVA 

(Informativa a norma dell’art.13 del D.L.vo n. 196/2003 per la protezione dei dati personali) 

Si informa che, il trattamento, la raccolta ed il trattamento dei dati personali è finalizzata 

unicamente alla eventuale ammissione alla richiesta. Pertanto, il conferimento dei dati è 

assolutamente necessario per l’erogazione del beneficio di che trattasi e la loro mancata 

indicazione determinerebbe l’impossibilità a proseguire la procedura e l’inevitabile archiviazione 

dell’istanza. 

Il trattamento dei dati personali avverrà presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Mola di Bari, 

titolare del trattamento, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 

necessari per proseguire le predette finalità. I dati potranno essere comunicati al responsabile del 

procedimento. Detti dati potranno essere conosciuti dai responsabili incaricati dell’Ente e da 

quanti coinvolti nel procedimento in argomento. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.L.vo n. 196/2003 ed in particolare il 

diritto di accedere ai proprio dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la 

cancellazione, se incompleti, errati o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richiesta al Comune di Mola di Bari (BA) – via De 

Gasperi n. 135/137 – 70042 Mola di Bari (BA) 

 

 

Luogo e data__________________ 

Firma 

 

_______________________ 
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Al Comune di Mola di Bari 

Ufficio Servizi Sociali 

Via A. De Gasperi n. 135/137 

70042 – Mola di Bari 

 

 

Allegato N.2 

Riservato a lidi balneari/associazioni 

 

 

OGGETTO:  CONCESSIONE IN USO GRATUITO DI SEDIE JOB PER L’ACCESSO AL MARE - ANNO 

2024. 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………………...…….. (………) il ………/…..…/……..….. 

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, residente a …………………………………………….  in 

via/piazza ………………………………………………………………………………………………………………………. n……, 

tel…………………….......………………………....………….., Cell………………………………..…………………………………… 

e-mail/pec ………………………………………………………………………………….., in qualità di 

…………………………………………………………………………….. dell’attività “lido balneare”/ associazione- ente 

del terzo settore, denominata ……………………………………………………………………………… con sede in 

Mola di Bari loc./via…………………………………………………………………………………………………………… 

n……………………………., P.IVA/CF |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, 

CHIEDE 
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di poter fruire, in comodato gratuito, di n.1 sedia JOB di proprietà del Comune di Mola di Bari al 

fine di facilitare l’accesso al mare per i cittadini con disabilità e difficoltà di deambulazione. 

 

Periodo di richiesta   

dal _________________ al __________________(max 14 giorni e riconsegna il 15° giorno) 

Periodo alternativo  

dal _________________ al __________________(max 14 giorni e riconsegna il 15° giorno) 

 

 

 

A tal fine il/la richiedente dichiara: 

 

 Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente i contenuti dell’Avviso pubblicato sul 

portale del Comune di Mola di Bari; 

 Che la sedia JOB viene richiesta in comodato gratuito al fine di facilitare l’accesso al mare ed 

utilizzata per l’attività di lido balneare succitata; 

 Di assumere in toto la responsabilità della predetta e di assicurare che la stessa dovrà essere 

conservata ed utilizzata con la massima diligenza; 

 Di essere al corrente che l’utilizzo delle sedie in oggetto avverrà per un periodo di 14 gg. ed 

eventuali rinnovi, di pari periodo, saranno presi in considerazione, in caso di disponibilità, 

qualora le istanze pervenute siano inferiori al numero delle sedie JOB disponibili; 

 Di essere consapevole che eventuali danni per incuria, errato utilizzo, furto o quant’altro 

dovesse accadere che possa compromettere l’utilizzo della sedia JOB, sarà a totale carico del 

ricevente. 

 

 

Luogo e data ___________________________ 

 

Firma 

_______________________________________ 

 

Allega: 

- Copia del documento di riconoscimento del richiedente 



 

 

 

Tel. 080.4738601  – Tel. Centralino: 080.4738111- PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it 

Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari 

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720 

COMUNE DI MOLA DI BARI 
- Città Metropolitana di Bari - 

 

SETTORE SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

 

 

 

 

 INFORMATIVA 

(Informativa a norma dell’art.13 del D.L.vo n. 196/2003 per la protezione dei dati personali) 

Si informa che, il trattamento, la raccolta ed il trattamento dei dati personali è finalizzata 

unicamente alla eventuale ammissione alla richiesta. Pertanto, il conferimento dei dati è 

assolutamente necessario per l’erogazione del beneficio di che trattasi e la loro mancata 

indicazione determinerebbe l’impossibilità a proseguire la procedura e l’inevitabile archiviazione 

dell’istanza. 

Il trattamento dei dati personali avverrà presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Mola di Bari, 

titolare del trattamento, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 

necessari per proseguire le predette finalità. I dati potranno essere comunicati al responsabile del 

procedimento. Detti dati potranno essere conosciuti dai responsabili incaricati dell’Ente e da 

quanti coinvolti nel procedimento in argomento. 

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.L.vo n. 196/2003 ed in particolare il 

diritto di accedere ai proprio dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la 

cancellazione, se incompleti, errati o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richiesta al Comune di Mola di Bari (BA) – via De 

Gasperi n. 135/137 – 70042 Mola di Bari (BA) 

 

 

 

Luogo e data__________________ 

Firma 

 

_______________________ 

 

 

 

 

 


