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VIZONA - PROVINCIA DI RIETI -
GESTIONE ASSOCIATA DEI SERVIZI SOCIALI — DISTRETTO RIETI 5

VIA ROMA 103 - 02019 POSTA (RI) - www.velino.it info@velino.it Tel 0746/951402 Fax 0746/951403 P.|.: 80018100570

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MINORI NELLO SPETTRO

AUTISTICO FINO AL DODICESIMO ANNO DI ETA’

ecP. €40
- REQUISIT! DI ACCESSO

L'avviso pubblico si rivolge a famiglie con minori in eta evolutiva prescolare nello
spettro autistico residenti nel territorio del Distretto Sociale Rieti 5.
Ai sensi della Determinazione regionale 31 dicembre 2018, n. G17743 e del
Regolamento 15/01/2019, n. 1 {“Regolamento per la disciplina degli interventi a
sostegno delle famiglie dei minori in eta evolutiva prescolare nello spettro autistico”)
e successive modifiche, possono beneficiare della presente misura di sostegno
economico [e famiglie con minori in eta evolutiva, fino e non oltre il compimento del
dodicesimo anno di eta, con diagnosi di disturbo dello spettro autistico, che
presentano formale richiesta attraverso il presente avviso pubblico.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per avere accesso al finanziamento i richiedenti dovranno compilare il modulo di
domanda reperibile presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociali e
sanitarie) del comune di residenza o degli altri comuni del territorio del Distretto Rieti
5, allegando:

- Certificazione ISEE del nucieo familiare del minore beneficiario determinata nel
2020 ai sensi della normativa vigente

- Diagnosi di disturbo dello spettro autistico

- Copia del documento di identita del richiedente e del destinatario
dell’intervento.

Il modello di domanda dovra essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto dal
richiedente e consegnato a mano e protocollato, completo della documentazione,
presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociali e sanitarie) del comune
di residenza o degli altri comuni del territorio del Distretto Sociosanitario Rieti 5
ENTRO LA DATA DEL 31 OTTOBRE 2020.




VALUTAZIONE DELL’UTENTE E ATTIVAZIONE DEGLI INTERVENTI

La situazione dell’'utente verra valutata dalla Unita Valutativa Multidimensionale
Distrettuale. In sede di valutazione verra indicata la tipologia di intervento
maggiormente appropriata al caso, in relazione al quadro diagnostico, diagnosi
funzionale e al progetto terapeutico-riabilitativo predisposto dal TSMREE ASL Rieti.
La famiglia potra scegliere tra un centro qualificato o singoli professionisti qualora
abbia optato per un intervento domiciliare. La proposta di ore di intervento
finanziabili per ogni utente verra indirizzata all’ Ufficio di Piano del Distretto Rieti 5. (|
nostro Ente rimborserd o alla famiglia dell’'utente I'importo sostenuto per gli
_ interventi di cura, entro i limiti del fondo assegnato.

Ulteriori informazioni potranno essere richieste presso I'Ufficio di Piano della
Comunitad Montana del Velino con sede:in Posta in Via Roma 101, presso |’Ufficio
Servizi Sociali dei Comuni e i PUA (Punti unici di accesso alle prestazioni sociali e
sanitarie) negli orari di sportello stabiliti.

Posta 10/09/2019

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to Luca Falconi
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L'avviso pubblico si rivolge a famiglie con minori in etd evolutiva prescolare nello
spettro autistico residenti nel territorio del Distretto Sociale Rieti 5.

Ai sensi della Determinazione regionale 31 dicembre 2018, n. G17743 e del
Regolamento 15/01/2019, n. 1 (“Regolamento per la disciplina degli interventi a
sostegno delle famiglie dei minori in eta evolutiva prescolare nello spettro autistico”)
e successive modifiche, possono beneficiare della presente misura di sostegno
economico le famiglie con minori in eta evolutiva, fino e non oltre il compimento del
dodicesimo anno di eta, con diagnosi di disturbo dello spettro autistico, che
presentano formale richiesta attraverso il presente avviso pubblico.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per avere accesso al finanziamento i richiedenti dovranno compilare il modulo di
domanda reperibile presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociali e
sanitarie) del comune di residenza o degli altri comuni del territorio del Distretto Rieti
5, allegando:

- Certificazione ISEE del nucieo familiare del minore beneficiario determinata nel
2020 ai sensi della normativa vigente

- Diagnosi di disturbo dello spettro autistico

- Copia del documento di identita del richiedente e del destinatario
dell’intervento.

Il modello di domanda dovra essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto dal
richiedente e conségnato a mano e protocollato, completo della documentazione,
presso il PUA (Punto Unico di Accesso alle prestazioni sociali e sanitarie) del comune
di residenza o degli altri comuni del territorio del Distretto Sociosanitario Rieti 5
ENTRO LA DATA DEL 31 OTTOBRE 2020.




VALUTAZIONE DELL'UTENTE E ATTIVAZIONE DEGLI INTERVENTI

La situazione dell’utente verra valutata dalla Unita Valutativa Multidimensionale
Distrettuale. In sede di valutazione verra indicata la tipologia di intervento
maggiormente appropriata al caso, in relazione al quadro diagnostico, diagnosi
funzionale e al progetto terapeutico-riabilitativo predisposto dal TSMREE ASL Rieti.
La famiglia potra scegliere tra un centro qualificato o singoli professionisti qualora
abbia optato per un intervento domiciliare. La proposta di ore di intervento
finanziabili per ogni utente verra indirizzata all’Ufficio di Piano del Distretto Rieti 5. Il
nostro Ente rimborsera o alla famiglia dell’'utente I'importo sostenuto per gli
interventi di cura, entro i limiti del fondo assegnato.

Ulteriori informazioni potranno essere richieste presso I'Ufficio di Piano della
Comunita Montana del Velino con sede in Posta in Via Roma 101, presso I'Ufficio
Servizi Sociali dei Comuni e i PUA {Punti unici di accesso alle prestazioni sociali e
sanitarie) negli orari di sportello stabiliti.

Posta 10/09/2019

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to Luca Falconi



Percarse atuativo: “Contributt ulle donaesottoposte a terapia oncologica per Vacyuisty deljy
parrucea.”

Riferimenti normativi

# Deliberazione Giunta regionale n. 493 del 28 luglio 2020 n, 493 “Contributi alle donne sottoposte
a terapia eneologica per I'a¢quisto della parrucca ¢ Istituzione Banca della parrucea”

- Legge regionale o 28 del 27/12/22019 art / comma 77 “Legge di stabilita regionale”

- Deliberazione Giunta regiondle 8 luglio 2011, n. 315 “Punto Unico d’ Accesso socio-sanitario
integrato nella Reglone Lazia™- Linee di indirizzo” ' '

~Reliberazione Giurita regionale 2 matza 2018 n. 149 “ Legge regienale 19 agosto 2016 n. 11,
“Sistema infegrato degli mterventi  dei serviz sociali della Regione Lazio” in patticalare il capo

VIl recante disposizione in materia diinteprazione socio-sanitaria
- Deliberazione Giunta del2 marzo 2018 h. 149 “Legge regionale 10 agosto 2016 n.11 capo VIJ
. Dispasizioni sull’integrazione socio-sanitaria. Attuazione art 51, 52, 53"

Obiettivi : " :
a} Pefinire un percorso che facilifi 'accesso al contributo per il rimborso delle spese sostenmte per
» 'acquisto delia parrueca da parte delle pazienti oncologiche; '

Destinatari:-
Donne residenti nella provincia di Rieti affgtte da alopecia conseguente a terapia oncologica.

1. Modalits attuativa

La Asl proyvede ad emanare un avvise con scadenza il 31 attobre 2020, ‘

Dovra essere data massima diffusione alle informazioni riguardanti ["avviso e i syoi contenuti da
paite dei PUA sediHub & Spoke, dei MMG che andranno gojnvolti nel percorse cosi come
I'Ospedale (DMO, JOC Oncelogia Medica, JOC Radioterapia, Servizig Sociale Ospedaliero).

rin
o - e

1.1 Modalita dipresentazione della domartda
Le richieste di accesseo al contributo possono essere presentate dall’interessata e/o dai suei familiari
entro il terzo grado, ovvero dai conviventi:

I. pressoi PUAsedi Hub delDistretto 1 (Rieti, Antrodocs, S. Elpidio, Aftrice) e del

Distretted ( Poggio Mirteto e Osteria Nuova);

2. presso il Servizio Sociale Ospedaliero;
Sard cura del PUA, e /o del.Servizip Sociale Ospedaliere provvedere all’acquisizione del consenso
informato degli utenti al frattamento dei dati e a protoeollare Ia dommnda attraverso Iufficio
competente. Per poter rivevere il contributo, il richiedente dovid anche specificare il suo codice
IBAN (vediallepata facsimile di domanda)
Entro il 3 novembre 2020 tutte le domande dovranno essere trasmesse at PUA. Centrale di Rieti
per attivazione del Nucleo Valutativo appositamente istituito (punto 1.3)

1.2 Requisiti di ammissibiliti

Le domande debbono essére comredate dalla documentazione prevista dal bando;

- diehiardziore ai sensi dell’art 46 del D.P.R. n. 445/2600 e smi, attestantela residenza nella
Regione Lazio;

4 . Lertificazione medica rilasciata dal MMG o specialista del SSR che attestila patologia
oiologica ¢ il-canseguente trattamento causa dell’alopesia;

=< scontring fiscale o.ficevuta relativa all'acquisto della parrucea;

- attestazior¢ dell’indicatore ISEEcon un valore non superiore a-€ 25.000, caleolato seconde

- dichiavazicme, af sentsi degli art 46 & 47 del DPR n. 44572000 attestante il gradodi parentela o
affinita o ld condiziorie di conVivenza con il destinatario del contributo, nel ¢aso in cui la
domanda non venga presentata dall’interessato.

quanto dispostadal DEGM 1592013 . __ . . . .. B



. codice IBAN

L3 Istiugione di appasito Nucleo Valatitivo ; .

Presso if PUA Centrale di Rieti verrd istituita wn® apposite Nucleo Valutative Incaricato i

goced,erp al’istruttoria delle domande pervenute e alla relativa valutazione, sulla base delle
dicazioni generali indicatadalla DGR n. 493/2020.

L’ istruftgria e ]a relativa valutazione delle domande dovra essere effettusta ¢ trasmessa dal

coordinators del Nucleo Valutativo al Direftore Distrefto 1 entro il termine massimg del 26

nevembre ' . : ' '

2. Assegnazone fdel contriblito

Enfro il 30 npovembre 2020 la Direzione Distrettol (rasmette. alla Regione [azia
{(inclusione. fragilita@regions.lazio Jegalmail.it) I"elenco delle donne aventi diritto al contributo,
coredato della data di protoeallo dell’istanza e dell’importo della spesa sostenuta da ciasgun
richiedente, conipilando il file appositamente predisposto che sari trasmessa alla Direzione
regiohale per ¥'Inclusione Saciale.

I suindicati dati andranno acquisiti nel rispetto di quanfe dispesto dalla notmativa vigente in materia
di trattamento dei dat personali, _ :

L’importo del contribute erogabile per ciascuna benefigiazia & quantificato in € 250,00 & comunque
noti, poted essere superiore al costo sostenuto all’acquisto della parrocea.

I contributi verranno agsegonati nef limiti delle risarse disponibili seconda il ctiterio erenclogica di
protocellazione delle dontande, riportate in un’unica gradnatesia fegionale,

La Direzione regionale per PInclusione Sociale entro il 31 dicembre procede all’assegnazione alle
ASL dei fingnziamenti fietessari a soddisfare le richieste presentate dalle aventi diriito e alla
liquidazione degli stessi con determinazione pubblicata sul sito web della Regione Lazio.

La Direzione del Distretto 1, completato il piato delle assegnazioni, emette determina di
lignidazione & ne da eomunicazione afle beneficiarie tramite gli operatori del PUA. Il contributo
verra eregato tramite accredito suf ¢/c FBAN indicato nella domanda oppure, nel caso in eni la
beneficiania non sig titolare diun eonto corrente, tramite pagamento in contanti "

La P. 0. Coordinamento A ttivitd Centrale
di Assistenza Seciale
Daott.ssa Mgaria Rita De Santis
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