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Segreteria comune di Pieve Torina (Ef}-i‘?

¥

Da: "ATS 18" <ats18@unionemarcadicamerino.sinp.net>
Data: lunedi 5 giugno 2017 11:36
A: ""Andreina Castelli'"" <comune(@camerino.sinp.net>; ""Andreina Castelli'"" <andreina.castelli@camerino.sinp.net>;

""Comune di Bolognola™ <comune@bolognola.sinp.net>; "Comune di Castelsantangelo'

<ragioneria@castelsantangelo.sinp.net>; ""Comune di Fiastra' <comune@fiastra.sinp.net>; ""Comune di

Montecavallo™ <comune@montecavallo.sinp.net>; "Comune di Muccia" <comune@muccia.sinp.net>; "Comune di
Pievetorina " <segreteria3@pievetorina.sinp.net>; "'Comune di Serravalle' <ufficioelettorale@serravalle.sinp.net>;
"Comune di Ussita™ <comune(@ussita.sinp.net>; "Comune di Valfornace"
<protocollo@comune.valfornace.mc.it>; "'Comune di Visso'" <anagrafe@visso.sinp.net>; "Comune Fiastra™
<anagrafe@fiastra.sinp.net>; ""Romina Cecola'" <romina.cecola@ussita.sinp.net>; "Valentina Remigi'"
<ufficio.ragioneria@montecavallo.sinp.net>; "Valfornace" <comune@valfornace.sinp.it>

Allega: Allegato A.docx; Allegato B domanda contributo.docx; Allegato C dichiarazione sostitutiva di atto notorio.docx;
DDS ModalitA e tempi per la rendicontazione.docx.pdf

Oggetto:  I: Autismo - Bando

Oggetto: Autismo - Bando

In allegato si trasmette il DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT n. 67 del 31 maggio 2017
DGR n. 493/2017 - “L.R. 25/2014, art. 11 - Contributi alle famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico -
Anno 2017”- Tempi e modalita per la presentazione delle domande e della rendicontazione.

Cordiali saluti.

Amedea Giorgetti

Centro Regionale di Ricerca e Documentazione sulle Disabilita
Regione Marche

Servizio Politiche Sociali e Sport

Via Gentile Da Fabriano, 3 - 60125 Ancona

@ 071.806.4150

AVVISO IMPORTANTE: Questo messaggio di posta eleltronica pué contenere informazioni confidenziali, pertanto & destinato solo a persone autorizzate alla
ricezione. | messaggi di posta elettronica per i client di Regione Marche possono contenere informaziani confidenziali e con privilegi legali. Se non si el
destinatario specificato, non leggere, copiare, inoltrare o archiviare questo messaggio. Se si & ricevuto questo messaggio per errore, inoltrarlo al mittente ed
eliminarlo completamente dal sistema del proprio computer. Ai sensi dell'art. 6 della DGR n. 1394/2008 si segnala che, in caso di necessita ed urgenza, la
risposta al presente messaggio di posta elettronica puo essere visionata da persone estranee al destinatario,

IMPORTANT NOTICE: This e-mail message is intended to be received only by persons entitled to receive the confidential information it may contain. E-mail
messages to clients of Regione Marche may cantain information that is confidential and legally privileged. Please do not read, copy, forward, or store this

message unless you are an intended recipient of it. If you have received this message in error, please forward it to the sender and declete it completely from your
computer system.

COMUNE DI PIEVE TORINA
Num. Protocollo 0004984/ Arrivo
Del 06-06-2017
Cat. 1 Clas.1

06/06/2017

Comune di Pieve Torina Prot. n. 4984 del 06-06-2017 arrivo



REGIONE
((4) MARCHE

Giunta regionale

Allegato “A”

DGR N. 493/2017 - “L.R. 25/2014, ART. 11 - CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON
PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO - ANNO 2017”- TEMPI E
MODALITA PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE.

Con la deliberazione n. 493 del 16.05.2017 si € provveduto ad indicare i criteri per accedere al
contributo regionale da parte delle famiglie con persone affette da disturbi dello spettro autistico per
le spese sostenute per gli operatori specializzati che effettuano interventi educativi/riabilitativi
basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita, secondo quanto indicato all’art. 11
della Legge Regionale 9 ottobre 2014, n. 25 “Disposizioni in materia di disturbi dello spettro
autistico”.

Con il presente atto vengono di seguito individuate le procedure amministrative da porre in essere ai
fini del conseguimento del contributo regionale da parte delle famiglie con persone con disturbi
dello spettro autistico.

Modalita di presentazione delle domande e della rendicontazione

Entro il 30 giugno 2017 le famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico, in possesso dei
requisiti di cui all’Allegato “A” della DGR n. 493 del 16.05.2017, presentano al Comune di
residenza la documentazione di seguito indicata:

a) domanda di contributo utilizzando il modello di cui all’Allegato “B” del presente atto;

b) dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante le spese sostenute nel periodo 01.10.2016 /
30.05.2017 per gli operatori specializzati che hanno effettuato interventi
educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita,
utilizzando il modello di cui all’allegato “C” del presente atto.

Entro il 7 luglio 2017, i Comuni trasmettono agli Ambiti Territoriali Sociali le domande pervenute
con relativa documentazione; questi ultimi a loro volta provvederanno ad inviare entro il 14 luglio
2017

le istanze alla Regione Marche - Servizio Politiche Sociali e Sport tramite PEC all’indirizzo
regione.marche.politichesociali@emarche.it

Gli Allegati “B” e “C”, di cui al presente atto sono a disposizione sul sito della Regione Marche al
seguente link http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Disabilita#2742 Modulistica

In considerazione dello stanziamento disponibile, pari ad € 118.698,82, il contributo verra concesso,
ai sensi della DGR n. 493 del 16.05.2017, a concorrenza del cento per cento dell’intero importo
dichiarato quale spesa sostenuta per I’intervento e comunque non superiore al tetto di spesa
ammissibile massimo per utente pari ad € 5.000,00. Qualora la spesa ammissibile complessiva fosse
superiore allo stanziamento disponibile le singole quote verranno riparametrate proporzionalmente
alla disponibilita finanziaria.

Il contributo verra erogato agli aventi diritto, per il tramite degli enti capofila degli Ambiti
Territoriali Sociali a seguito dell’istruttoria delle domande effettuata dal Servizio Politiche Sociali e
Sport.
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Allegato “B”

Spett. Sig. Sindaco
Comune di
Via
CAP (citta)

DOMANDA DI CONTRIBUTO
PER INTERVENTI RIABILITATIVI

PER PERSONE AFFETTE DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
(ai sensi della DGR n.493/2017 e della L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11)

Il/1a sottoscritto/a ...........

2131108 72 1 A | |

in qualita di genitore/tutore di

...................................................................................

TRAEO/A B i i titi et e i)

J(SIaT8 [+ 0 LA R 181 17 B R ) g P

L
CHIEDE

- T’erogazione di un contributo regionale per le spese sostenute per interventi riabilitativi
basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita, prescritti da uno dei
soggetti di cui all’art. 5 comma 4, lett. b), ¢), d) ed €) e comma 5, lett. b), ¢), d) ed e) della
L.R. n.25/2014, ai sensi della DGR n. 493 del 16.05.2017;

- che la domanda venga trasmessa per il tramite dell’ente capofila dell’Ambito Territoriale
Sociale competente, entro i tempi stabiliti dal bando regionale, alla REGIONE MARCHE -
Servizio Politiche Sociali e Sport, Via Gentile da Fabriano n.3 - 60125 ANCONA — al
seguente indirizzo PEC: regione.marche.politichesociali@emarche.it
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Si allega:

a) Certificazione della diagnosi di autismo effettuata da uno dei soggetti di cui all’art. 5 comma 4, lett. b), ¢),
d) ed e) e comma 5, lett. b), ¢), d) ed e) della L.R. n.25/2014;
b) Fotocopia, non autenticata, del documento di identita del dichiarante, in corso di validita.

Dichiaro aliresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 in materia di
protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito di questo procedimento per le finalitd strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per
consentire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti
stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti e che i dati dichiarati verranno trattati in modo tale da contemplare le esigenze di

tutela degli stessi con le esigenze di efficienza organizzativa degli uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa.

Luogo e Data

Firma
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Allegato “C”

Spett. Sig. Sindaco
Comune di
Via
CAP (citta)

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

T/ SOt OSCII IO/ A oottt iiei ittt it e e et esesesessensasasessenesansnnnssneeans s nn s s sssssaeanssssememeaeeeeses

5751 L0/ L : DRSBTS | S N
JE=I<a L4 (=7 01 < TIN5 s oo i WS s R SRS R Pl sssins
O S
Tels vomiasvnasimussians Gell. sovivmmivmnasssenaie CMALL . o
in qualita di genitore/tutore di ..o s
DELOTR I (v vomisb o st s s v o S s s, T 5 608, 0 S0 8 om0 e e e e {1
TESIABNIE A ..ottt T R mwaranes suonam SEEaTh TR e n ....
O
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale

responsabilita che:

1) la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute per interventi
riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita ed & imputabile alle

finalita per cui viene richiesto il contributo:
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- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da

per un totale di €

2) di non percepire / percepire altri contributi da altri Enti per lo stesso intervento
{contribulo CONUEEE0 Gt wssrsaanesviaemms s suiyvamansess IMporto di€....coevvvvniinineeeieeee e, s

Si allega:
a) Copia della documentazione di spesa sopra elencata.

Tale documentazione deve essere trasmessa per il tramite dell’ente capofila dell’Ambito Territoriale Sociale
competente, entro i tempi stabiliti dal bando regionale, alla REGIONE MARCHE - Servizio Politiche Sociali e
Sport, Via Gentile da Fabriano n3 - 60125 ANCONA - al seguente indirizzo PEC:
regione.marche.politichesociali@emarche.it

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196 in materia di
protezione dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito di questo procedimento per le finalita strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente, per
consentire un’efficace gestione dei procedimenti relativi all’espletamento delle suddette funzioni e nel rispetto dei limiti
stabiliti dalle Leggi e dai Regolamenti e che i dati dichiarati verranno trattati in modo tale da contemplare le esigenze di

tutela degli stessi con le esigenze di efficienza organizzativa degli uffici e di trasparenza dell’azione amministrativa.

Luogo e Data

Firma
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DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT
n. 67 del 31 maggio 2017

Oggetto: DGR n. 493/2017 - “L.R. 25/2014, art. 11 - Contributi alle famiglie con persone
con disturbi dello spettro autistico - Anno 2017”- Tempi e modalita per la
presentazione delle domande e della rendicontazione.

DECRETA

- di approvare, ai sensi della DGR n. 493 del 16.05.2017, i tempi e le modalita per la
presentazione delle domande e della rendicontazione, per il tramite degli enti capofila degli
Ambiti Territoriali Sociali, relative alle spese sostenute dalle famiglie con persone con disturbi
dello spettro autistico che si avvalgono dei metodi riabilitativi riconosciuti dall’'lstituto Superiore
della Sanita per 'anno 2017, di cui all’allegato “A”, che forma parte integrante e sostanziale del
presente atto;

- di approvare i modelli di cui agli allegati “B” e “C” che formano parte integrante e sostanziale
del presente atto;

- di stabilire che l'onere complessivo derivante dall’adozione del presente decreto pari ad
€ 118.698,82 fa carico al bilancio di previsione 2017/2019 capitolo 2120210035 sul quale
viene assunta prenotazione di impegno di spesa per il suddetto importo all’ annualita 2017
previa riduzione dell'accantonamento assunto con DGR n. 131/2017;

Il presente atto viene pubblicato per estremi sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, ai
sensi della L.R. 17/2013.

Avverso il presenfe decreto € ammesso ricorso innanzi alle Autorita giurisdizionalmente
competenti entro i termini previsti dalla normativa vigenfte.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
(Dott. Giovanni Santarelli)

Documento informatico firmato digitalmente
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ALLEGATI

Visto contabile (file “Visto contabile Contributo famiglie autismo 2017.docx”)
Allegato A (file “Allegato A.docx”)

Allegato B (file “Allegato B domanda contributo.docx”)

Allegato A (file “Allegato C dichiarazione sostitutiva di atto notorio.docx”)
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