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AVVISO PUBBLICO

INTERVENTI PER IL SOSTEGNO ECONOMICO ALLE FAMIGLIE CON MINORI NELLO
SPETTRO AUTISTICO NELLE FASCE 0-12 ANNI .

Visti

- L.R. del 10 agosto 2016 N° 11 “Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione
Lazio ;

- D.G.R.n.75 del 13 febbraio 2018: “* Linee di indirizzo regionali per i disturbi dello spettro autistico
(AutismSpectrumDisorder ASD) ”;

- lart 74 della Legge regionale n°® 7 del 22 ottobre 2018 “Interventi a sostegno delle famiglie dei
minori fino al dodicesimo anno di eta nello spettro autistico”;

- Regolamento regionale 15 gennaio 2019 n°l “Regolamento per la disciplina degli interventi a
sostegno delle famiglie con minori in eta evolutiva prescolare nello spettro autistico”;

- Dgr 18 giugno 2019, n 391 “Aggiornamento delle Linee di indirizzo per la promozione ed il
miglioramento della qualita e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disturbi dello
Spettro Autistico”;

- Regolamento regionale 15 settembre 2022, n° 13 “Modifiche al Regolamento regionale 15 gennaio
2019, n°l a sostegno delle famiglie dei minori fino al dodicesimo anno di eta nello spettro autistico e
successive modifiche al regolamento regionale 22 giugno 2020,n° 16

RENDE NOTE

Le modalita di erogazione del sostegno economico per le famiglie con minori affetti da disturbo dello spettro
autistico fino al dodicesimo anno di eta.

Art. 1 DISPOSIZIONI GENERALI

La Regione Lazio, al fine di modificare i comportamenti del bambino e per favorire il migliore adattamento
possibile alla vita quotidiana, sostiene le famiglie di minori, fino al dodicesimo anno di eta, affetti da disturbo
dello spettro autistico (Autism Spectrum Disorder, di seguito ASD), che intendono liberamente avvalersi di
programmi psicologici € comportamentali strutturati (quali, ad esempio, Applied Behavior Analysis — ABA;
Early Intensive Behavioural Intervention — EIBI; Early Start Denver Model — ESDM; Treatment and
Education of Autistic and related 2 Communication Handicapped Children — TEACCH) e/o di altri trattamenti
con evidenza scientifica riconosciuta.

A tal fine sono rimborsate le spese sostenute per gli interventi svolti da professionisti iscritti nell’Elenco
Regionale adottato con la Dgr 28 dicembre 2018 n° 866 e s.s.m.m.i.i. .

L’Elenco ¢ consultabile al seguente link:

https://www.salutelazio.it/sostegno-economico-alle-famiglie-con-minori-nello-spettro-autistico-
fino-a-12-anni-di-eta
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Art.2 FINALITA’ E NATURA DELLA MISURA DI SOSTEGNO

Il presente avviso ha la finalita di :

1. Sostenere le famiglie, dei minori fino al dodicesimo anno di eta nello spettro autistico, residenti in uno
degli 11 Comuni afferenti al Consorzio T.LNE.R.I. che intendono avvalersi di trattamenti con evidenza
scientifica riconosciuta, mirati a promuovere lo sviluppo cognitivo, sociale e comunicativo e nell’ottica di
supportare la tempestivita, e la specificita degli interventi. Tale misura ¢ da considerarsi ad integrazione del
piano di assistenza individualizzato del minore in esito alla valutazione effettuata dai competenti servizi di
Tutela Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta Evolutiva (TSMREE) ;

2. Concedere un contributo economico Totale o parziale della spesa sostenuta dalle famiglie secondo i criteri
stabiliti dal Regolamento Regionale, adottato con la D.G.R. n. 866 del 28/12/2018, comunque entro il tetto di
spesa massimo ammissibile per ogni utente pari a 5.000€/annui. Il tetto massimo € erogato con priorita ai
nuclei familiari con un numero di figli nello spettro autistico superiore a 1 (uno) e con un ISEE inferiore o
pari a € 8.000,00. Precederanno in graduatoria coloro che hanno un ISEE piu basso e in caso di parita i nuclei
con figli piu piccoli. L’Entita economica del contributo verra quantificata tenendo in considerazione le risorse
a disposizione dell’Ente, i servizi attivi in favore della persona, I’Indicatore della situazione economica in
corso di validita.

Art. 3 MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA, ISTRUTTORIA DI AMMISSIBILITA
E VALUTAZIONE.

La domanda di accesso dovra essere presentata dal genitore/tutore, utilizzando unicamente 1'apposito modulo,
allegato” A”del presente Avviso che sara reso disponibile su tutti i siti istituzionali degli 11 Comuni
dell’ Ambito, presso tutti gli uffici del Servizio Sociale professionale dei Comuni , presso lo sportello Pua sito
all’interno della Cittadella della Salute di Civita Castellana.

Alla domanda, compilata in tutte le sue parti dovra essere allegata la seguente documentazione:

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

-Copia dell’ultima diagnosi di Disturbo dello spettro autistico del minore;

-copia ultima diagnosi di Disturbo dello spettro autistico di eventuale altro figlio;

- Attestazione Isee in corso di validita.

La domanda  potra essere inoltrata o a mezzo pec all’indirizzo del Consorzio TINERI ;
consorziotineri@legalmail.it oppure potra pervenire per il tramite del al Comune di residenza del beneficiario
o consegnata presso lo Sportello PUA sito all’interno della cittadella della salute in Civita Castellana entro
e non oltre le ore 13:00 del 18 giugno 24.

Art. 4 ISTRUTTORIA DI AMMISSIBILITA’ E VALUTAZIONE

Le istanze pervenute saranno oggetto di UVMD (Unita di valutazione Multidimensionale)con la
partecipazione del Servizio di Tutela Salute Mentale e Riabilitativa dell’eta evolutiva.

Saranno finanziate le domande ammissibili secondo il Regolamento regionale, complete di tutta la
documentazione richiesta, fino alla concorrenza delle somme disponibili per tale intervento.

Art 5. MODALITA’ DI EROGAZIONE E RENDICONTAZIONE DEL CONTRIBUTO

Le famiglie destinatarie del sostegno economico dovranno presentare, all’Ufficio di Piano , la rendicontazione
delle spese sostenute nell’anno 2024 compilando il Modello C, (allegato?) che dovra indicare anche il
nominativo del professionista scelto .

La rendicontazione deve essere inviata entro e non oltre il 31 gennaio 2025.La documentazione fiscalmente
valida deve essere intestata al minore o ai rappresentanti legali dello stesso che hanno presentato richiesta di
contributo alle spese. E’ prevista, da parte dell’ufficio di Piano del Consorzio T.I.LNE.R I la verifica delle
dichiarazioni rese nonché la congruita amministrativa e tecnica in termini di ammissibilita delle spese e
rispondenza alle finalita di legge.
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Le liquidazioni non potranno in ogni caso superare I’importo massimo attribuito in fase di ammissione al
contributo.

Art. 6 DECADENZA DEL BENEFICIO
Qualora venga accertata la non veridicita delle dichiarazioni rese, il richiedente decadra dal beneficio concesso

Nel caso in cui il case manager evidenzi la non collaborazione o il mancato rispetto da parte dell’utente del
programma dell’intervento concordato, previo invito alla famiglia a continuare il trattamento, si potra
sospendere o revocare la concessione del sostegno economico .

ART. 7INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016

I dati riferiti dai soggetti saranno trattati in modo da garantirne la riservatezza e la sicurezza, nel rispetto della
normativa vigente in materia ed utilizzati esclusivamente per le finalita connesse all’espletamento del presente
avviso.

Nel rispetto della privacy nell’elenco delle domande ammesse il riferimento all’istanza sara indicato dal
numero di protocollo attribuito nel momento della registrazione nel modulo di domanda.



