geli, Monte Vidon Combatte, Monte Yidon Corrado, Montottone, Moresco, Ortezzano, Pedaso, Pefritoli. Ponzano

di Fermo, Porto San Giorgio, Rapagniano, Servigliano, Torre San Patrizio. TR s

\e s Ente Capofila Comune di Ferma. Comuni di Altidona, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, Francavila K,‘,N ~,
d'Ete, Grottazolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana Monsampietro Morico, Montappone, Monte e g
Giberto, Montegiorgio, Morttegranaro, Monlsieone di Fermo, Monte Rinaldo, Monterubbiano, Monte San Pietran- M
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DESTINATARI DELL'INTERVENTO

Possono usufruire dei contributi le famiglie che nel periodo 01/11/2024 - 31/10/2025 hanno
sostenuto delle spese per interventi educativi/riabilitativi, svolti da operatori specializzati,
basati su metodi riconosciuti dalPIstituto Superiore di Sanita.

L'intervento & rivolto unicamente a persone in possesso della certificazione sanitaria con diagnosi
riconducibile ai disturbi dello spettro autistico.

La certificazione deve essere rilasciata dalle competenti UMEE/UMEA sia pubbliche, private e/o accreditate
ASUR - UMEA - Centro Regionale Autismo per Eta Evolutiva/Adulta — Dipartimento Salute Mentale.

Sono ammesse a contributo le spese per i seguenti interventi previsti nel Progetto Educativo /Riabilitativo:
® Intervento educativo ad orientamento cognitivo-comportamentale,
® Supervisioni per interventi a orientamento cognitivo-comportamentale,
® Interventi comportamentali e psicologici strutturati in eta adolescenziale ed adulta,
® Terapia Logopedica,
® Terapia Psicomotoria.

MODALITA E TEMPI PER LA DOMANDA DI CONTRIBUTO:

Entro il 14 maggio 2026 le famiglie in possesso dei requisiti di cui sopra, presentano al
Protocollo del Comune di Fermo o via pec a coordinatore@pec.ambitosociale19.it la
documentazione di seguito indicata

ALLEGATO “B”, domanda di contributo, corredata da:

o certificazione delia diagnosi di autismo;

® progetto educativo/riabilitativo da cui si desume la prescrizione degli interventi; e

@ copia documentazione di spesa fiscalmente valida 3
(fattura/ricevuta e relativa quietanza di pagamento)
riferita al periodo 01/11/24 - 31/10/25;

@ copia del documento di identita;
* in caso di beneficiario maggiorenne, le coordinate
bancarie dovranno essere riferite al beneficiario
0 co-intestate.

I moduli per la domanda di contributo “B” sono a disposizione nel sito )J
aell'ATS 19, nel sito defla Regione Marche e nei siti dei comuni.

Per qualsiasi informazione vi invitiamo a prendere visione dell’ Avviso pubblicato su
www.ambitosociale19.it o contattare 'indirizzo email info.ambito19@comune.fermo

www.ambitosociale19.it
www.regione.marche.it

info.ambito19@comune.fermo.it
0734/284500




