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AVVISO PUBBLICO
PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE
CON PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
ANNO 2025

DELIBERA GIUNTA REGIONE MARCHE n. 252/2026, “L.R. n. 25/2014 Criteri e modalita per 1’assegnazione del
finanziamento destinato agli Enti capofila degli Ambiti Territoriali Sociali per 1’intervento rivolto alle famiglie di persone
con disturbi dello spettro autistico-anno 2025”.

DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SETTORE CONTRASTO AL DISAGIO n. 53 del 30/03/2026, “L.R. 25/2014, art.
11, DGR n. 252/2026. Tempistica e modalita per la realizzazione dell’intervento rivolto alle famiglie di persone con
disturbi dello spettro autistico, anno 2025”.

SCADENZA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 20 Maggio 2026

Il Comune di Falconara Marittima, Ente capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale XII, in esecuzione
della Delibera di Giunta Regionale n. 252/2026 e del DDS n. 53/2026 rende note le procedure
amministrative da porre in essere ai fini dell’ottenimento del contributo regionale per I’anno 2025 a
favore delle famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico.

At sensi della L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 "Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico",
la Regione Marche promuove la piena integrazione sociale, scolastica e lavorativa delle persone con
disturbi dello spettro autistico, riconoscendo, come da art. 11, un contributo alle famiglie, per le spese
sostenute per gli operatori specializzati che effettuano interventi educativi/riabilitativi basati sui
metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita.

1. BENEFICIARI

Famiglie con persone affette da disturbi dello spettro autistico residenti ¢ domiciliati nella Regione
Marche nei Comuni ricompresi nell’Ambito Territoriale Sociale n. 12 (Agugliano, Camerata Picena,
Chiaravalle, Falconara Marittima, Montemarciano, Monte San Vito, Polverigi) che si avvalgono dei
metodi riabilitativi riconosciuti dall'Istituto Superiore della Sanita.

2. CRITERI PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

La persona deve essere in possesso della certificazione, effettuata 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, dove risulti una
diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro autistico.

Per coloro che NON hanno ancora adempiuto all’obbligo scolastico, la diagnosi deve essere effettuata
negli ultimi tre anni, mentre successivamente ai 16 anni, ¢ valida I’ultima diagnosi effettuata durante
la frequenza scolastica.

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



3. SPESE AMMISSIBILI

Sono ammesse a contributo esclusivamente le spese sostenute dalle famiglie con persone affette da
disturbi dello spettro autistico per interventi educativi/riabilitativi effettuati da operatori
specializzati, basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanita e prescritti 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.

Nello specifico, in applicazione delle Linee Guida emanate dal ISS, 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.

Le spese devono essere state sostenute ovvero pagate e quietanzate nel periodo dal 01.11.2024 al
31.10.2025 nonché¢ suffragate da documentazione fiscalmente valida e intestate al beneficiario o ad
un familiare.

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.1818/22
modificata dalla DGR n.725/2023, nel rispetto del “principio di divieto di doppio finanziamento”.

Il contributo verra concesso a concorrenza del cento per cento dell’intero importo dichiarato quale
spesa sostenuta per I’intervento, e comunque per un valore non superiore al tetto di spesa ammissibile
massimo per ciascun utente pari a € 5.000,00.

Qualora la spesa ammissibile complessiva fosse superiore allo stanziamento disponibile, le singole
quote verranno riparametrate proporzionalmente nei limiti della disponibilita finanziaria.

4. TEMPI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Entro il 20 Maggio 2026 le famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico, in possesso dei
requisiti di cui alla sopra, presentano all’AMBITO TERRITTORIALE XII la documentazione di
seguito indicata:

domanda di contributo, utilizzando il modello di cui all’Allegato “B” del presente atto, corredata da:

- certificazione della diagnosi di autismo effettuata da uno dei soggetti di cui all’art. 5 com lett.
b), ¢), d) ed e) e comma 5, lett. b), ¢), 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) 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 (fa fede la data di emissione del documento di spesa) utilizzando
I’allegato B;

- fotocopia, non autenticata, del documento di identita del dichiarante, in corso di validita,



La domanda, debitamente compilata e sottoscritta dal richiedente, corredata di tutti gli allegati nello
stesso indicati, dovra pervenire all’Ambito Territoriale Sociale XII tramite PEC all'indirizzo
comune.falconara.protocollo@emarche.it con oggetto “DOMANDA DI CONTRIBUTO PER
INTERVENTI EDUCATIVI/RIABILITATIVI PER PERSONE AFFETTE DA DISTURBI DELLO
SPETTRO AUTISTICO” (Intervento Lett. b) DGR 252/2026.

Le domande che verranno inoltrate non per il tramite degli ATS non verranno prese in considerazione
ai fini del contributo regionale.

Le dichiarazioni contenute nella domanda, nonché 1 relativi allegati, saranno sottoposti a verifiche e
controlli. I beneficiari le cui dichiarazioni risultino mendaci, oltre ad incorrere nelle sanzioni penali
previste dalle leggi vigenti, sono tenuti alla restituzione delle somme indebitamente percepite,
interessi di legge compresi

Saranno ESCLUSE le domande che verranno presentate oltre il termine dal Bando (fara fede la data
del protocollo), o che risulteranno incomplete della documentazione richiesta.

I1 modello di domanda (All. B) ¢ scaricabile dal sito istituzionale dell’Ambito Territoriale Sociale
12.

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del Regolamento Generale
sulla Protezione Dati UE n. 679 del 27/04/2016 e del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003.

I dati vengono trattati per finalita istituzionali connesse o strumentali all’attivita e alla procedura,
come ad esempio:

- per eseguire obblighi di legge;

- per esigenze di tipo operativo o gestionale;

- per dare esecuzione a prestazioni contrattualmente convenute.

Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione,
interconnessione, elaborazione, modificazione, comunicazione, diffusione, cancellazione,
distruzione, ovvero la combinazione di due o piu di tali operazioni.

5 EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

Entro il 30 Giugno 2026, I’Ambito Territoriale Sociale n.12, acquisite le domande con relativa
documentazione, inviera le istanze alla Regione Marche, Settore Contrasto al disagio, che procedera
a relativa istruttoria.

Successivamente, a seguito della assegnazione, impegno e liquidazione della quota spettante da parte
della Regione Marche, I’ Ambito Territoriale Sociale n 12 trasferira la quota dovuta agli aventi diritto.

Falconara 11 31/03/2026

IL RESPONSABILE UNICO DEL PROCEDIMENTO IL DIRIGENTE IV SETTORE

Dott.ssa Barbara Giacconi Dott. Alberto Brunetti
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