ME:TOH AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
SOCALE QUATTORDICI

AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALLA RACCOLTA DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO PRESENTATE DALLE
FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
Al SENSI DELLA DGR N. 252/2026 ANNO 2025

Art. 1 Oggetto dell’Avviso

Il presente Awviso Pubblico, approvato con Determinazione Dirigenziale R.G. n. 700 del 16/04/2026, disciplina le modalita,
le procedure, i termini e le condizioni per la presentazione delle domande di contributo da parte dalle famiglie con persone
con disturbi dello spettro autistico, a esclusivo titolo di rimborso e nei limiti delle risorse disponibili, finalizzati a coprire, in
tutto o in parte, i costi relativi agli interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della
Sanita effettuati dalle persone con disturbi dello spettro autistico, ai sensi della Deliberazione di Giunta della Regione
Marche n.252 del 16/03/2026.

Art. 2 Finanziamento e dotazione finanziaria

Le risorse finanziarie finalizzate all’attuazione del presente Avviso Pubblico sono, a livello regionale, complessivamente
pari a € 250.000,00 e saranno assegnate dalla Regione Marche, nei limiti dei fondi disponibili stanziati, sulla base del
fabbisogno rendicontato dalle famiglie agli Ambiti Territoriali Sociali in qualita di soggetti attuatori.

Art. 3 Beneficiari dei contributi

Beneficiari delle risorse sono le persone con disturbi dello spettro autistico, residenti in uno dei Comuni del’lATS 14, in
possesso della certificazione, rilasciata 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, dalla quale risulti una diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro autistico.

Per coloro che non hanno ancora adempiuto all’obbligo scolastico la diagnosi deve essere stata effettuata negli ultimi tre
anni mentre successivamente ai 16 anni € valida 'ultima diagnosi effettuata durante la frequenza scolastica. Per i soggetti
sotto i 30 mesi di eta & ammissibile la diagnosi di “rischio” di disturbi dello spettro autistico.

Art. 4 Spese ammissibili

Sono ammesse a contributo le spese sostenute nel periodo 01/11/2024 — 31/10/2025 per interventi educativi/riabilitativi
effettuati da operatori specializzati, basati su metodi riconosciuti dall’lstituto Superiore della Sanita e prescritti nel’ambito
di un progetto educativo/riabilitativo predisposto 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.

Nello specifico, sono ammesse a contributo le spese per:
¢ Intervento educativo, in eta evolutiva adolescenziale e adulta, a orientamento cognitivo-comportamentale;
e Supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale;
¢ Interventi comportamentali e psicologici strutturati, in eta adolescenziale e adulta;
e Terapia logopedica;
e Terapia psicomotoria.

Le spese ammissibili devono essere state sostenute ovvero pagate e quietanzate nonché suffragate da documentazione
fiscalmente valida e intestata all’'utente o a un familiare.

Non possono essere ammesse le spese gia oggetto di rimborso cosi come rendicontate allATS 14 in attuazione
dell'intervento di cui all’art. 4, comma 2 lett. a) del Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 29.07.2022
secondo quanto disposto dalla DGR n. 1818/2022 modificata dalla DGR n. 725/2023.

Art. 5 Definizione e quantificazione del contributo regionale

Il contributo regionale sara concesso a concorrenza del cento per cento dell’'intero importo dichiarato quale spesa sostenuta
per I'intervento e comunque entro il limite massimo di spesa ammissibile pari a € 5.000,00 per ogni beneficiario. Qualora
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la spesa ammissibile complessiva fosse superiore allo stanziamento disponibile, le singole quote verranno riparametrate
proporzionalmente alla disponibilita finanziaria.

Art. 6 Liquidazione ai beneficiari

La liquidazione dei contributi spettanti ai beneficiari avverra da parte del’ATS 14 successivamente al trasferimento delle
risorse da parte della Regione Marche, sulla base del riparto dalla stessa definito.

Art. 7 Modalita e termini per la presentazione delle domande

Le domande di rimborso potranno essere presentate secondo le seguenti tempistiche:

DAL 29 APRILE 2026 al 28 MAGGIO 2026

mediante:

- Consegna a mano all’'Ufficio Protocollo del Comune di Civitanova Marche, ente capofila ATS 14 negli orari di apertura al
Pubblico;

- A mezzo PEC al seguente indirizzo: comune.civitanovamarche@pec.it.

Le stesse dovranno essere redatte esclusivamente sul modello predisposto dallATS 14 con la relativa documentazione
obbligatoria allegata, riferita a:

- Certificazione della diagnosi di autismo effettuata da uno dei soggetti di cui all’art. 5 comma 4, lett. b),c), d)ede)e
comma 5, lett. b), c), d) ed e) della L.R. n.25/2014;

- Progetto educativo/riabilitativo predisposto 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, da cui si desume la prescrizione degli interventi;

- Copia della documentazione di spesa fiscalmente valida (fattura/ricevuta e relativa quietanza di pagamento), intestata
alla persona con autismo o ad un familiare e riferita al periodo 01/11/2024 — 31/10/2025;

- Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente.

Tutte le dichiarazioni inserite nella domanda si intendono rese nella forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di
notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, soggette alla responsabilita, anche penale, di cui agli artt. 75 e 76
dello stesso in caso di dichiarazioni mendaci.

Art. 8 Informazioni e modelli di domanda

Le informazioni inerenti il presente Avviso possono essere richieste presso:

- Servizi Sociali Comune di residenza,;

- Punto Unico di Accesso (PUA) dellATS 14 - Comune di Civitanova Marche 3° Piano
tel. 0733/822600 - 624 - 278 email: pua.ambitol4@comune.civitanova.mc.it

- Sito internet: www.ambitosocialel4 it - Avviso pubblico e allegati

Art. 9 Trattamento dati

Tutti i dati e ogni informazione acquisiti ai fini dell’espletamento delle procedure di cui al presente Avviso saranno trattati
nel rispetto della vigente normativa.

Allegato A - Domanda Contributo
Civitanova Marche, 27/04/2026

Il Coordinatore Dirigente

Maria Antonietta Castellucci
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