AMBITO SOCIALE XIX

Informativa Legge Regionale n. 24/2014
“'Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”

art. 11 * Contributi alle famiglie con persone con disturbi dello spettro
autistico - Anno 2018"

La regione Marche con delibera n. 218 del 26/02/2018, ha definito | criteri per la
concessione di contributi alle famiglie con persone con disturbi dello spettro
autistico che si avvalgono di metodi riabilitativi riconosciuti dallIstituto
Superiore della Sanita e con decreto n. 29 del 13 /03/2018 ha stabilito i tempi e
le modalita per la presentazione delle domande e contestuale rendicontazione.

Pertanto, possono usufruire dei contributi le famiglie che nel periodo

1° Giugno 2017 - 31 Marzo 2018 hanno sostenuto delle spese per
interventi educativi/riabilitativi, svolti da operatori specializzati, basati
su metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita.

L'intervento & rivolto unicamente a disabili, minorenni e maggiorenni, in
possesso della certificazione sanitaria con diagnosi riconducibile ai disturbi
dello spettro-asistiee. dutict co.

Per coloro che non hanno ancora adempiuto all’obbligo scolastico la diagnosi
deve essere stata effettuata negli ultimi 3 anni mentre successivamente ai 16
anni & valida l'ultima diagnosi effettuata durante la frequenza scolastica.

Possono beneficiare del contributo anche quei soggetti sotto i 30 mesi con
diagnosi di “rischio” di disturbi dello spettro autistico.

Tale certificazione deve essere rilasciata dalle competenti UMEE/UMEA sia
pubbliche, private e/o accreditate ASUR - UMEA - Centro regionale Autismo per
I'eta evolutiva/adulta - Dipartimento salute mentale.

Gli interventi educativi/riabilitativi, per i quali viene richiesto il contributo,
devono essere stati prescritti da:

¢ Le UMEE/UMEA operanti in ciascuna area vasta;

« Dai centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni
UMEE;

s dalle UMEE dei centri accreditati ai sensi della legge 2000/20;

¢ dalle strutture di neuropsichiatria infantile delle Aziende sanitarie;

e dal Centro Regionale autismo per I'eta adulta e eta evolutiva;
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» Dai centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni
UMEA;
« Dipartimenti di salute mentale dell’ASUR;

Sono ammesse a contributo le spese per:

e Terapia Cognitivo - Comportamentale;

« Interventi Cognitivo - Comportamentale;

» Supervisioni per gli interventi Cognitivo - Comportamentale;
e Terapia logopedia;

e Terapia psicomotoria.

Le famiglie interessate possono presentare domanda di contributo al proprio Comune
di residenza, redatta su apposito modulo predisposto dalla regione marche entro il

10_Maggio 2018

I comuni trasmettono entro il 21_Magqgio 2018 agli Ambiti Territoriali sociali
le domande pervenute con relativa documentazione; questi ultimi a loro volta
provvederanno ad inviare entro il 31 Maggio le istanze alla Regione Marche e
successivamente a seguito dell’istruttoria delle domande effettuata dal
Servizio Politiche Sociali e Sport, verra erogato il contributo agli aventi
diritto.

| moduli per la domanda di contributo “B” e “C”, sono a disposizione sul sito della
Regione Marche:

http://www.regione.marche.it/ReqgioneUtile/Sociale/Disabilita#2742 Modulistica

Per I'Informa Handicap
dell’ATS XIX
Assistente Sociale

Pina Marchetti
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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.

AVVISO PUBBLICO

Legge Regionale n. 25/2014
“Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”

art. 11 “ Contributi alle famiglie con persone con disturbi dello spettro
autistico — Anno 2018”

Destinatari dell'intervento

Possono usufruire dei contributi le famiglie che nel periodo

1° GIUGNO 2017 — 31 MARZO 2018 hanno sostenuto delle spese per interventi
educativi/riabilitativi, svolti da operatori specializzati, basati su metodi riconosciuti
dall’Istituto Superiore della Sanita.

L'intervento & rivolto unicamente a disabili, minorenni e maggiorenni, in possesso della
certificazione sanitaria con diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro artistico.

Per coloro che non hanno ancora adempiuto all’obbligo scolastico la diagnosi deve essere
stata effettuata negli ultimi 3 anni mentre successivamente ai 16 anni & valida ["ultima
diagnosi effettuata durante la frequenza scolastica.

Possono beneficiare del contributo anche quei soggetti sotto 1 30 masi con diagnosi di
“rischio” di disturbi dello spettro autistico.

Tale certificazione deve essere rilasciata dalle competenti UMEE/UMEA sia pubbliche,
private e/o accreditate ASUR — UMEA - Centro regionale Autismo per I’eta evolutiva/adulta
— Dipartimento salute mentale

Gli interventi educativi/riabilitativi, devono essere stati prescritti da:

Le UMEE/UMEA operanti in ciascuna area vasta;

Dai centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEE;
Dalle UMEE dei centri accreditati ai sensi della legge 2000/20;

Dalle strutture di neuropsichiatria infantile delle Aziende sanitarie;

Dal Centro Regionale autismo per |’eta adulta e eta evolutiva

Dai centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEA;
Dai dipartimenti di salute mentale dell’ASUR;
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Sono ammesse a contributo le spese per:

Terapia Cognitivo - Comportamentale;

Interventi Cognitivo - Comportamentale;

Supervisioni per gli interventi Cognitivo - Comportamentale;
Terapia logopedia;

Terapia psicomotoria.




Domanda di contributo

Le famiglie interessate possono presentare domanda di contributo al proprio Comune di residenza,
redatta su apposito modulo predisposto dalla Regione Marche entro il 10 Maggio 2018

Per_ulteriori informazioni e la_modulistica gli interessati potranno rivolgersi presso:

il proprio Comune di residenza;

lo SPORTELLO INFORMA HANDICAP sede operativa ATS XIX 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: ambitol9@comune.fermo.it — info.acca@comune.fermo.it

consultando il sito web: www.ambitosocialel9.it

I moduli per la domanda di contributo “B” e “C”, sono inoltre a disposizione sul sito della
Regione Marche:

http://www.regione.marche.it/RegioneUtile/Sociale/Disabilita#2742 Modulistica
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Allegato “C”

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

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

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

Il/la sottoscritto/a ........cvvevveennes

NAatO/AA conannnanng s e BT s e va et T 28 s ome s s e e
PERRIRRIE & .o o conpvoomuommns sy s v DUV oocconciesion rommn i B i s RN R RIS n........
OB i s 0 S L Sl s B D T S TR ST R R TR s e
Teli o svswsvamiass Cell: vusvioninrm cosvmn s AT, soman s prv i i e G
in: qualits di pgenitore/hitore i . ccicrniainE TR TR GRS B R B
JT=1 (0 Y= 1 S e | S
restaeIIte & i I R s B T L@, o0 s Taie st i mo i o FE s et 3 A
CLE. . conmnvmnmenimse S s o R SRR L R R SRR A R AR EREC N
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
(contributo concessoda........ooiiiiiiiiiiiiean importo di€.........oeovvniiii b

Si allega:

a) Copia della documentazione di spesa sopra elencata.

Tale documentazione deve essere trasmessa per il tramite dell’entie 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 nJ3 - 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 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 “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. 218/2018 e della L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11)
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- |'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) e comma 5, lett. b), ¢), d) ed e) della
L.R. n.25/2014, ai sensi della DGR n. 218 del 26.02.2018;

- 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), c),
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 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 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 limniti
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




