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Allegato A

L.R. 25/2014, ART. 11 - DGR N. 252/2026 - DDS N. 53/2026. INTERVENTO RIVOLTO ALLE
FAMIGLIE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO, ANNO 2025.

L.R. 25/2014, art. 11 Contributi regionali alle famiglie - La Regione provvede alla concessione
di contributi alle famiglie di persone con disturbi dello spettro autistico che effettuano interventi
educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita.

AVVISO

CONTRIBUTO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO
AUTISTICO DI CUI ALL’ART. 11 DELLA L.R. 25/2014

Con DGR 252/2026 la Regione Marche ha stanziato risorse per I'attuazione dell’intervento di cui all’art.
11 della L.R. n. 25/2014 rivolto alle famiglie di persone con disturbi dello spettro autistico residenti nella
Regione Marche che effettuano interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’lstituto
Superiore della Sanita.

1. DESTINATARI

| destinatari sono i nuclei famigliari residenti nei Comuni dell’ATS n.5 con persone con disturbi dello
spettro autistico che effettuano interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’lstituto
Superiore della Sanita.

2. REQUISITI DI ACCESSO

La persona con disturbi dello spettro autistico deve essere in possesso della certificazione, 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, dove 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 I'ultima diagnosi effettuata
durante la frequenza scolastica, mentre per i soggetti sotto i 30 mesi di eta &€ ammissibile la diagnosi di
“rischio” di disturbi dello spettro autistico.

3. TIPOLOGIA DELLE SPESE AMMISSIBILI

Sono ammesse a contributo esclusivamente le spese sostenute dalle famiglie per interventi
educativi/riabilitativi effettuati da operatori specializzati, basati sui metodi riconosciuti dalllstituto
Superiore della Sanita e 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.

Nello specifico, in applicazione delle Linee Guida emanate dall’'lSS, sono ammesse a contributo le
spese per:

e Intervento educativo, in eta evolutiva adolescenziale e adulta, a orientamento cognitivo-
comportamentale;
Supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale;
Interventi comportamentali e psicologici strutturati, in eta adolescenziale e adulta;
Terapia logopedica;
Terapia psicomotoria.

Tali spese devono essere state sostenute ovvero pagate e quietanzate nel periodo dal
01/11/2024 al 31/10/2025, nonché giustificate da documentazione fiscalmente valida e intestate
al beneficiario o ad un familiare.
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Non possono essere rendicontate, ai fini del presente contributo, le spese oggetto di rimborso
presentate agli ATS 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, nel rispetto del “principio di divieto di doppio
finanziamento”.

4. DOCUMENTAZIONE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Per la presentazione della domanda deve essere utilizzato il modello “Allegato B” al presente Avviso, al
quale va obbligatoriamente allegata la seguente documentazione:

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), c), d) ed e) della L.R. n.25/2014;

b) 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 da cui si desume la prescrizione degli
interventi;

c) 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 (fa fede la data di emissione del documento di spesa).

5. TERMINI E MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Gli interessati potranno presentare le domande all’Ente capofila del’Ambito Territoriale Sociale sulla
base della modulistica allegata

entro venerdi 15 maggio 2026

con le seguenti modalita:

- A mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all'indirizzo: Unione Montana del Montefeltro

Piazza Conti n.1 - 61021 — Carpegna (PU).
La domanda deve pervenire entro il termine di cui sopra a pena di esclusione; non fa fede il timbro
postale. Pertanto, il soggetto che invia la domanda per posta, & responsabile del suo arrivo 0 meno
presso l'ufficio competente, entro la data e l'ora sopra riportate. L’ente non assume alcuna
responsabilita per eventuali ritardi e disguidi del servizio postale.

- A mezzo PEC (Posta Elettronica Certificata) all'indirizzo: atsSmontefeltro@emarche.it. Fara fede la
data di trasmissione;

- Consegna a mano presso I'Ufficio Protocollo del’'Unione Montana del Montefeltro in Piazza Conti, 1
Carpegna o presso la sede operativa dellATS n. 5 via della Gioventu, 1 - Macerata Feltria. Non
saranno prese in considerazione le domande con data di arrivo oltre il termine previsto dal presente
avviso.

Gli interessati possono richiedere il supporto alla compilazione della domanda, rivolgendosi all’
Ufficio del’lATS n. 5 via della Gioventu, 1 - sede operativa Macerata Feltria tel. 0722.728233 previo
appuntamento.

6. ISTRUTTORIA ED EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

L’ATS provvedera alla verifica dei requisiti di accesso al beneficio, nonché alla verifica della regolarita
della documentazione di spesa prodotta, al fine della determinazione dell'importo ammissibile al
contributo per ciascun richiedente.

Successivamente procedera a trasmettere alla Regione Marche la documentazione necessaria ai fini
della determinazione del contributo ammissibile per il riparto delle risorse.
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Il contributo regionale verra concesso, ai sensi della DGR 252/2026, a concorrenza del cento per
cento dell’'intero importo dichiarato quale spesa sostenuta per l'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 regionale verra erogato agli aventi diritto, per il tramite dell'Ente Capofila del'ATS n. 5, a
seguito del trasferimento delle risorse da parte della Regione Marche.

Per informazioni & possibile rivolgersi all’Ufficio del’ATS n. 5 via della Gioventu, 1 - sede operativa
Macerata Feltria tel. 0722 728233.

Il presente Avviso e i modelli di domanda sono scaricabili dal sito:
www.unionemontana.montefeltro.pu.it

ALLEGATI:
- Allegato B “Domanda di contributo per interventi educativi/riabilitativi per persone affette da disturbi
dello spettro autistico”

F.to Il Coordinatore ATS n. 5
Dott.ssa Milena Mancini
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Allegato “B”

Unione Montana del Montefeltro

Ente capofila Ambito Territoriale Sociale n.5
Piazza Conti 1

61021 Carpegna PU

Pec: atsSmontefeltro@emarche.it

DOMANDA DI CONTRIBUTO
PER INTERVENTI EDUCATIVI/RIABILITATIVI
PER PERSONE AFFETTE DA DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

in qualita di genitore/tutore di.......cceeeieceeeieece et

(1KoY 2= 1 TR [| T

FEeSIdENTE @ .ooveieeeieie e e (12 AT TR n. ...

B o] Lo Xe [ U Lo o TR

Condizione occupazionale:

oStudente

ooccupato

odisoccupato

oinattivo (che non ha mai lavorato/non in cerca di lavoro)

CHIEDE

-di beneficiare del contributo di cui all’art. 11 della L.R. 25/2014, ai sensi della DGR n. 252/2026;

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:
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1)la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute nel periodo

01.11.2024/31.10.2025 per interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’lstituto

Superiore della Sanita ed & imputabile alle finalita per cui viene richiesto il contributo:

- 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 concesso

Dichiara inoltre che le coordinate del conto corrente su cui percepire il contributo sono le seguenti:

C/CINTESTATO @ cviiieiieecee ettt ettt ete st st st s e sttt satsassresre st saensanen

nato il B e e st she sae et se et n e aenn
CF e s

ACCESO PreSSO evevvvrreeurenrererseeseeseesueeeaneens Agenzia/filiale di......c.ccoovverveeiereenes

Codice IBAN:

ED 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), c), d) ed e) della L.R. n.25/2014;

b) 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, da cui si desume la prescrizione degli interventi;

c) Copia della documentazione di spesa sopra elencata (fattura/ricevuta e relativa quietanza di pagamento).

d) Fotocopia, non autenticata, del documento di identita del dichiarante, in corso di validita.

Luogo e Data

Firma
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di carattere personale di cui si
entrera in possesso, le forniamo le seguenti informazioni:

TITOLARE
TRATTAMENTO

]
D

b

Unione Montana del Montefeltro con sede in Carpegna, via Amaducci, n.34, c.f./P.lva 02566100414, e-
mail serv.sociali@unionemontana.montefeltro.pu.it, pec: atsSmontefeltro@emarche.it, tel
0722/727003, in qualita di ente capofila dell’ATS 5, é titolare del trattamento dell’intera banca dati.

| Comuni dell’ATS 5 sono singolarmente titolari del trattamento per la banca dati dei propri cittadini
residenti, nell’ambito delle rispettive competenze.

» RESPONSABILE

|, DELLA
1))
© PROTEZIONE DE

" DATI(DPO)

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) & raggiungibile al seguente indirizzo ASMEL
Associazione, Via Cattaneo, 9, 21013 Gallarate (VA), mail: servizio.dpo@asmel.eu
pec asmel@asmelpec.it

& FINALITA’

D

| dati forniti mediante la compilazione di apposita domanda verranno trattati allo scopo di verificare i
requisiti di accesso al contributo e/o al servizio, nonché per la loro erogazione.

ER.
AVOIEeTO

BASE GIURIDICA

)
D
L
D,

Il conferimento dei suoi dati personali € necessario per adempiere agli obblighi di legge indicati nel
presente avviso/bando. La domanda contempla anche la raccolta di dati appartenenti a categorie
particolari (es. dati relativi alla salute). Il loro trattamento si rende necessario per motivi di interesse
pubblico rilevante, quale & I'attivita socio-assistenziali (art.2 sexies D.lgs.196/03), pertanto non verra
richiesto il suo consenso al trattamento.

H

I'NATURA

 CONFERIMENTO

Il conferimento dei dati personali e obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento
amministrativo, quindi per poter dar seguito alla domanda presentata dall’interessato.

gDATI Il mancato conferimento dei dati personali comporta I'impossibilita di effettuare le verifiche previste e
b pertanto I'esclusione dal procedimento oggetto dell’Avviso.
MODALITA’ | dati saranno trattati prevalentemente con strumenti informatici al fine di memorizzare, gestire,

trasmettere i dati stessi nell’ambito ed in ragione delle finalita sopra specificate e, comunque, sempre
rispettando la sicurezza e la riservatezza degli stessi, anche in conformita alla legge ed ai provvedimenti
del Garante per la protezione dei dati personali.

: 131 T el *
COpTIa COIIrorme arl oprgriarte

AMBITO
COMUNICAZIONE

| dati verranno comunicati al personale autorizzato dell’Unione Montana del Montefeltro in qualita di
ente capofila dellATS 5 ed al personale autorizzato dei Comuni dell’lATS 5, espressamente e
specificamente designati in qualita di autorizzati ed appositamente istruiti.

| dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio, che
partecipano al procedimento amministrativo. Possono essere comunicati alla Regione Marche ed
eventualmente all’Agenzia delle Entrate, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici per le stesse finalita
sopra indicate e per verificare I'effettiva sussistenza dei requisiti richiesti per accedere al contributo e/o
al servizio. | dati verranno comunicati all’istituto di credito per I'emissione dell’eventuale assegno
relativo al contributo di cui trattasi.

PERIODO/CRITERI | | suoi dati personali potranno essere cancellati esclusivamente nei termini previsti dalla vigente
DI normativa in materia di archiviazione e conservazione

CONSERVAZIONE

DIRITTI DEGLI | Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’Unione Montana del Montefeltro, nei casi previsti e per
INTERESSATI quanto concerne i trattamenti oggetto della presente Informativa, I'accesso ai propri dati personali, la

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda, la portabilita o di
opporsi al trattamento (artt,15 e ss. Reg. UE 2016/679).

L'apposita istanza e presentata contattando I'Unione Montana del Montefeltro all’indirizzo di posta
elettronica serv.sociali@unionemontana.montefeltro.pu.it, oppure alla pec:
atsSmontefeltro@emarche.it, mettendo in conoscenza il Responsabile della protezione dei dati ASMEL
Associazione pec: asmel@asmelpec.it specificando nell’oggetto “Privacy”.
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DIRITTO
RECLAMO

DI | Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di
guanto previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art.

77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8

AMMINISTRAZIONE COMPETENTE

Unione Montana del Montefeltro in qualita di ente capofila dell’ATS 5 per la fase
relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti successivi e i
restanti Comuni dell’ATS 5 per la parte di propria competenza.

%OGGETI’O DEL PROCEDIMENTO L.R. 25/2014, art. 11 - DGR n. 252/2026 - DDS n. 53/2026. Intervento rivolto alle
i famiglie di persone con disturbi dello spettro autistico, anno 2025.

;'f:RESPONSABILE PROCEDIMENTO Resp. Del servizio sociale dell’Unione Montana del Montefeltro - Coordinatore
~ dell’ATS.

jINIZIO E TERMINE DEL | L'avvio del procedimento decorre dalla data di scadenza dell’avviso; dalla stessa
“PROCEDIMENTO data decorrono i termini di conclusione del procedimento stabiliti in 30 giorni

Data

* Copia conforme all'originale *

QNERZIA DELL’AMMINISTRAZIONE Decorsi i termini sopraindicati, I'interessato potra attivarsi ai sensi dell’art. 2 c. 9 bis
O' L. 241/90 nel rispetto delle disposizioni fissate dall’amministrazione comunale.
§ Successivamente rimane comunque possibile attivare il ricordo al TAR nei termini di
. legge.

BUFFICIO IN CUI SI PUO’ PRENDERE | Ufficio dell’ATS 5 negli orari di apertura al pubblico con le modalita prevista dagli
VISIONE DEGLI ATTI artt. 22 e seguenti della L.241/1990 come modificata dalla L. 15/05 e dal
O

> regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e documenti
i amministrativi, adottato dall’Unione Montana del Montefeltro.

T

[0}

g

5

(@]

IL DICHIARANTE
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