
 

 
 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE XIX 
Ente Capofila Comune di Fermo - Comuni di Altidona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, 

Francavilla d'Ete, Grottazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Monsampietro Morico, 
Montappone, Monte Giberto, Montegiorgio, Montegranaro, Monteleone di Fermo, Monte Rinaldo, 

Monterubbiano, Monte San Pietrangeli, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montottone, 
Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagnano, Servigliano, Torre 

San Patrizio. 

 
Vista la Deliberazione di Giunta Regionale n. 1697 del 10/12/2018 

Visto il Decreto regionale del Servizio Politiche Sociali e Sport n. 260 del 18/12/2018 
Vista la Deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ATS XIX n. 35 del 20/12/2018 

Vista la Determinazione del Dirigente dei Servizi Sanitari del Comune di Fermo n. 33 del 
18/01/2019  R.G. 121 

 
INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DIS ABILITÀ 

GRAVISSIME DI CUI ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016. 
ANNO 2018 

 
AVVISO PUBBLICO  

 
Destinatari dell'intervento 

 
Ai sensi di quanto riportato all'art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 beneficiari dell’intervento sono: 
 
le “persone in condizione di disabilitò gravissima" che beneficiano dell’indennità di 
accompagnamento di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, e della certificazione medica 
specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata, attestante almeno una 
delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) sotto elencate. 
 

 
a) persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza 

(SMC) e con punteggio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)<=10; 
 
b) persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa  (24/7); 
 
c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical 

Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;  
 

d) persone con lesioni spinali, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello 
sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) di grado A o B.  Nel caso di lesioni con esiti 
asimmetrici ambedue le lateralità devono essere valutate con lesione di grado A o B; 

 
e) persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con 

bilancio muscolare complessivo ≤ 1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o 
con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) ≥ 9, o in stadio 5 di Hoehn e 
Yahr mod; 
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f) persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione 

visiva totale o con residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio 
migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico binoculare inferiore al 10 
per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel 
HTL di media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore; 

 
g) persone con gravissima disabilità comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 

della classificazione del DSM-5;  
 
h) persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, 

con QI<=34 e con punteggio sulla scala Level of Activity in Profound/Severe Mental 
Retardation (LAPMER) <=8; 

 
i) ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale che necessiti di assistenza continuativa e 

monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi 
condizioni psico-fisiche; 

 
In riferimento alla lettera i) l’utente dovrà produrre certificazione specialistica di struttura 
pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che che certifichi la condizione di dipendenza 
psico-fisica inerente alla patologia di cui è portatore, attestando quindi la condizione di 
“dipendenza vitale”, secondo l’allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre persone in condizione di 
dipendenza vitale”. 

 
Non devono fare domanda coloro che alla data del 31 MARZO 2019 possiedono già la 
certificazione attestante la condizione di “disabilità gravissima”.  
Gli stessi dovranno recarsi nel proprio Comune di residenza per formulare la 
richiesta di contributo sull’apposito modello “E” entro il 5 Giugno 2019. 
 
Si precisa inoltre che nel caso di decesso di un utente avvenuto nel 2018: 
a) se riconosciuto in condizione di disabilità gravissima è possibile presentare 
domanda di contributo. 
b) se non in possesso della condizione di disabilità gravissima è possibile presentare 
domanda di riconoscimento alla commissione che procederà ad una valutazione sulla 
base dei documenti sanitari che la famiglia sarà in grado di fornire, attestanti la 
gravità delle menomazioni ed i bisogni assistenziali. Le commissioni concordano 
sull’accoglimento della certificazione a firma dello specialista anche se non redatta sul 
modello “C 
 

Sono esclusi dal beneficio economico in questione: 
 
a) i soggetti ospiti di strutture residenziali; 
b) i soggetti che beneficiano del contributo regionale “Vita Indipendente”; 
c) I soggetti che beneficiano del contributo previsto per le persone affette da Sindrome 

Laterale Amiotrofica (SLA); 
d) I soggetti che beneficiano del contributo“Assegno di cura” rivolto agli anziani non 

autosufficienti. 
 
Modalità di attuazione 
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� Domanda per il riconoscimento della condizione di disabilità gravissima 
 
Il disabile o la sua famiglia, presenta domanda per il riconoscimento della condizione di disabilità 

gravissima, su apposito modello (allegato B o B1 del Decreto n. 260/2018), disponibile presso il 

Comune di residenza, alla Commissione Sanitaria Provinciale territorialmente competente, 

entro il 31 marzo 2019.  

La domanda può essere spedita con raccomandata con ricevuta di ritorno o tramite PEC al seguente 

indirizzo: ASUR A. V. 4 – FERMO Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale Via Zeppilli 

n. 18 – 63900 FERMO – PEC: areavasta4.asur@emarche.it e deve essere corredata da verbale di 

riconoscimento dell’indennità  di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o di 

cui all’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 159 del 2013 e dalla 

certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o 

accreditata, redatta secondo il modello di cui all’allegato “C” del Decreto 260/2018  attestante 

almeno una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i)  di cui sopra.  

 
Le Commissioni sanitarie provinciali verificano la congruità della documentazione prodotta ai fini 

del riconoscimento della condizione di "disabilità gravissima", nel rispetto delle schede di 

valutazione di cui al D.M. del 26/11/2016, potendo anche, se necessario, sottoporre ad 

accertamento collegiale la persona richiedente.  

 
Successivamente, le stesse provvedono a trasmettere al diretto interessato e al Comune di residenza 

la certificazione relativa al riconoscimento della condizione di disabilità gravissima necessaria per 

la richiesta del contributo da trasmettere alla Regione Marche -Servizio Politiche Sociali e Sport. 

 
� Domanda di contributo 

  

Successivamente al riconoscimento della situazione di particolare gravità da parte della 

Commissione Sanitaria Provinciale e in considerazione della scadenza del 30 giugno stabilita dalla 

Regione Marche, per l’invio da parte degli Enti Capofila degli ATS delle richieste di contributo, il 

disabile o la sua famiglia deve prendere contatti con il Comune di residenza entro e non oltre il  05 

Giugno 2019  per i successivi adempimenti: 

- presentazione della domanda di contributo alla Regione Marche - Servizio Politiche Sociali 
e Sport attraverso l’utilizzo di apposito modello “E”.   

 
Informazioni e Modelli di domanda 

Per scaricare il modello di domanda e avere maggiori informazioni, gli interessati 

potranno rivolgersi presso: 

∗ il proprio Comune di residenza; 
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∗ gli uffici dell’Ambito Sociale XIX presso la sede operativa di P.le Azzolino, 18, 

Fermo al n. di tel. 0734/603167- 0734/603174 

∗ Centro Montessori – U. O. Disabili del Comune di Fermo tel. 0734/628782 

email: ambito19@comune.fermo.it – info.acca@comune.fermo.it 

consultando i siti web:  

www.ambitosociale19.it 
 
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Disabilità#2360_Bandi-e-Riparti 
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Disabilità#3049_Modulistica 

 

  
 

Il Coordinatore dell’ATS XIX Il Dirigente dei Servizi Socio-Sanitari del 
Comune di Fermo 

F.to Dott. Alessandro Ranieri F.to Dott. Gianni Della Casa 
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