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COMUNE DI MINTURNO

Comune di Gaeta Prot.00s

Distretto
Socio Sanitario
LT/5

caera, 1} & APR 2019

AL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI e
ASSISTENTI SOCIALI DEL COMUNE DI:
- FORMIA
- MINTURNO
- ITRI
- 55. COSMA E DAMIANO
- CASTELFORTE
- SPIGNO SATURNIA
- PONZA
- VENTOTENE

Oggetto: RICHIESTA PUBBLICAZIONE AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE
IN ETA’ EVOLUTIVA PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO, Al SENSI DEL
REGOLAMENTO REGIONALE 15 GENNAIO 2019, N. 1., MODULISTICA, REGOLAMENTO
REGIONALE N. 1 DEL 15/01/2019 E DETERMINAZIONE REGIONALE N. G03047 DEL

18/03/2019.

Le S.S.V.V. sono invitate alla pubblicazione, del Regolamento in oggetto, sul sito
istituzionale del VS. Ente - Sezione Avvisi e Bandi online - dal 15 APRILE AL 30 MAGGIO

2019. : § -

Certi di una vs. collaborazione, restiamo in attesa di ricevere copia della relata
dell’avvenuta pubblicazione e inviamo distinti saluti.

Tel. 0771 469448 - fax 0771469457 - e-mail: ;nte 'EHisrrettosud@tiscali.it ec: distrattosociosanitarioformiagaeta@oec.it
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Regione Lazio
DIREZIONE INCLUSIONE SOCIALE
Atti dirigenziali di Gestione
Determinazione 18 marzo 2019, n. G03047

Apﬁmv_aziime 'dql documento "Modalita attuative della misura di sostegno alle famiglic con minori in eta
evolutiva prescolare nello spettro autistico, ai sensi del Regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. 1.
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OGGETTO: Approvazione del documento “Modalita attuative della misura di sostegno alle famiglie con
minori in etd evolutiva prescolare nello spettro autistico, ai sensi del Regolamento regionale 15 gennaio
2019, n. 17,

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE PER L'INCLUSIONE SOCIALE
SU PROPOSTA del dirigente dell’ Area Sussidiarietd Orizzontale e Terzo Settore;
VISTI
- lo Statuto della Rogione. Lazio;

- la Legge Regionale 18 febbraio 2002 n. 6, concernente "Disciplina del sistema organizzativo della
Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale”;

- il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. | recante "Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale" ¢ successive modificazioni;

- la Deliberazione della Giunta Regionale del 24 aprile 2018, n. 203, con la quale & stata, tra 1"altro,
istituita la Direzione regionale per I'Inclusione Sociale;

- la Deliberazione della Giunta Regionale del 5 giugno 2018, n. 268, con la quale & stato conferito al
dott. Valentino Mantini I'incarico di Direttore della Direzione regionale per Inclusione Sociale;

- la Direttiva del Segretario Generale, prot. n. 337598 del 6 giugno 2018, con la quale, nelle more
dell’attuazione da parte dei Direttori delle neoistituite Direzioni regionali, al fine di garantire la
continuitd amministrativa, sono state collocate le Aree afferenti alle soppresse Direzioni regionali
all'interno delle Direzioni di nuova istituzione, attraverso il criterio della competenza funzionale e
sulla scorta delle deéclaratoric delle competenzé approvaté con fa deliberazione della Giunta
Regionale del 24 aprile 2018, n. 203;

- Patto di organizzazione n. G00233 del 14/01/2019 concernente la novazione del “Contratto a tempo
pieno e determinato per il conferimento dell’incarico di dirigente dell’Area Sussidiarieta orizzontale
terzo settore e sport della Direzione regionale “Salute ¢ Politiche Saciali® conférito alla doti.ssa
Tiziana Biolghini, da dirigente dell’Area Sussidiarietd orizzontale terzo settore e sport della
Direzione regionale “Salute ¢ Politiche Sociali” a dirigente dell’Area “Sussidiarietd orizzontale ¢
terzo settore” della Direzione regionale per I'Inclusione Sociale:

RICHIAMATE

- lalegge 18 agosto 2015, n, 134 “Disposizioni in materia di diagnosi, cura e abilitazione delle persone
con disturbi dello spettro autistico e di assistenza alle famiglie”;

- Dlntesa sancita in Conferenza Unificata (repertorio Atti n.53/00) del 10 maggio 2018, ai sensi
dell’articolo 4, comma 2, della legge 18 agosto 2015, n.134, tra il Governo, le Regioni, le Province
autonome di Trento e Bolzano e gli Enti locali sul documento recante “Aggiornamento delle linee di
indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita ¢ dell’appropriatezza degli interventi
assistenziali nei Disturbi dello Spettro Autistico™

- la legge regionale 10 agosto 2016, n. 11 “Sistema integrato degli interventi ¢ dei servizi sociali della
Regione Lazio™, in particolare I'art. 10 “Politiche in favore delle famiglie e dei minori®;

- la deliberazione di Giunta regionale del 17 ottobre 2017, n. 660 “Legge regionale 10 agosto 2016
n.11, Sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali della Regione Lazio. Attuazione articolo
43 comma 1, individuazione degli ambiti territoriale di gestione™:
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la deliberazione di Giunta regionale del 13 febbraio 2018, n. 75 “Decreto del Commissario ad acta
22 dicembre 2014, n, U00457. Receplmento ed approvazione del documento tecnico concernente
“Linee di indirizzo regtonah pet i disturbi dello spettro autistico (Autism Spectrum Disorder, ASD)",
con la quale viene definito in Regione Lazio il percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale rivolto
alle persone con disturbo dello spettro autistico, con ’obiettivo di uniformare sul territorio regionale
il processo di presa in carico, per I'intero arco di vita, a partire dalla organizzazione della rete dei
servizi saritari, socio-sanitari, socio-assistenziali, educativi e sociali nella prospettiva
dell’inclusione;

la deliberazione di Giunta Regionale del 2 marzo 2018 n. 149 “Legge regionale 10 agosto 2016 n.
11, capo VII Disposizioni per I'integrazione sociosanitaria. Attuazione dell’articolo 51, commi 1 -7,
art. 52, comma 2, lettera c) e att. 53, commi 1 e 2™,

la deliberazione di Giunta Regionale del 11 dicembre 2018 n.792 “Legge regionale 10 agosto 2016,
n.ll, art.43, 1° comma, ¢ art. 51, 3° comma. Approvazione schema tipo di convenzione ai sensi
dell’art. 30 del Decreto lcgtslatxvo 18 agosto 2000, n.267, per la gestxone associata dei servizi sociali
nei distretti socio-sanitari, Proroga del termine per la stipula della convenzione tra dxstrem socio-
sanitari e Aziende Sanitarie Locali, di cui alla deliberazione della Giunta del 2 marzo, n. 149"

la deliberazione di Giunta regionale del 9 ottobre 2018, n. 569, concernente: “Legge regionale
11/2016. Sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali: Programmazlone ¢ finalizzazione
della spesa per I'esercizio finanziario 2018.”, in cuisi approvano i nuovi impegni di risorse regionaln
© tra questi in particolare, euro 1,000.000,00 sul capitolo H41903, per “interventi a favore delle
persone con disturbi dello spettro autistico-legge 4/2018 con ambiti prioritari di intervento
individuati secondo gli indirizzi nazionali: diagnosi precoce, definizione dei processi di presa in
carico; aumento dei trattamenti; assistenza alle famlglle, ecc.”;

la deliberazione di Giunta Regionale del 23 novembre 2018, n. 7 17 concernente: “Legge regmnalc
11/2016. Sistema integrato regionale di interventi e servizi sociali. Seconda fase di programmazxone
¢ finalizzazione della ulteriore spesa per I'esercizio finanziario 2018 e bilancio pluriennale anni 2019
e 2020. Integrazione e modifica Dehbcraznone della Giunta regionale n. 569 del 9 otiobre 2018, in
cui si ribadiscono gli impegni di risorse regxonah, pet la prima fase di programmazmne 2018 di€
1.000.000,00 sul capltolo ‘H41903, pef “interventi a favore delle persone con disturbi dello spettro
autistico - legge 4/2018 con ambiti pnontan di intervento individuati secondo gli indirizzi nazionali:
diagnosi precoce; definizione dei processi di presa in carico; aumento dei trattamenti; assistenza alle
famiglie, ecc. — legge regionale 7/2018” e si approvano i nuovi impegni di. risorse regionale per le
annualita 2019 & 2020 per-€ 1.000. 000,00 ¢ad. sullo stesso capitolo;

la Legge ch_ionale del 22 ottobre 2018, n. 7 “Disposizioni per la semplificazione e lo sviluppo
regionale”, ed in particolare 1’Art 74 (Interventi a sostegno delle famiglie dei minori in etd evolutiva
prescolare nello spettro autistico);

la deliberazione. di Giunta regionale del 28 dicembre 2018, n. 866 “Attuazione Art. 74 della L.R. n. 7
del 22 Ottobre 2018 “Disposizioni per la semplificazione e lo sviluppo reglonale" adozione del
Regolamento per la disciplina degli Interventi a sostegno delle famiglie dei minori in etd evolutiva
prescolare nello Spettro Autistico”.

la determinazione 31 dicembre 2018, n. G17743 “Deliberazione di Giunta regionale n 866 del 28
dicembre 2018 "Attuazione Art. 74 della L. R. n. 7 del 22 Ottobre 2018 "Disposizioni per la
semplificazione e lo sviluppo regionale", adozione del Regolamento per la disciplina degli Interventi
a sostegno delle famiglie dei minori in etd evolutiva prescolare nello Spetiro Autistico".
Assegnazione a Roma Capitale e ai Comuni/Enti capofila di distretto socio-sanitario degli importi
finalizzati agli interventi a sostegno delle famiglie. Impegno e liquidazione delle somme di €
1.000.000,00 sul Capitolo H41903, esercizio finanziario 2018”.

deliberazione del Consiglio Regionale 24 gennaio 2019, n. | “Piano sociale regionale denominato
"Prendersi cura, un bene comune™”.
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- che I'art.74 della sopra detta legge regionale del 22 ottobre 2018 n. 7, prevede:

~ al comma |, che la Regione, nell’ambito delle iniziative volte alla tutela della salute, con
specifico riferimento ai minori in eta evolutiva prescolare nello spettro autistico, individua nelle
linee guida per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei baimbini e negli adolescenti i
programmi psicologici ¢ comportamentali strutturati (Applied Behavioural Analysis — ABA,
Early Intensive Behavioural Intervention ~ EIBI, Early Start Denver Model — ESDM), i
programmi  educativi (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children - TEACCH) e gli altri trattamenti con evidenza scientifica riconosciuta
mirati a modificare i comportamenti del bambino per favorire un migliore adattamento alla vita
quotidiana;

~ 8l comma 2, che la Regione sostiene le famiglie dei minori in etd evolutiva prescolare nello
spetiro autistico residenti nel Lazio che intendono liberamente avvalersi dei metodi terapeutici
indicati dalle linee di indirizzo nazionali; }

~ al comma 3, la Giunta regionale, ai sensi delParticolo 47, comma 2, lettera b), dello Statuto,
sentito il parere della commissione consiliare competente in materia, adotta un regolamento per la
disciplina relativa, in particolare: '
a) all’istituzione di un albo dei terapisti riconosciuti, aperto con riconoscimento annuale a

decorrere dall’anno 2018: '
b) alle modalita per sostenere le famiglie di cui al comma 2, con prioritd per quelle con un
numero di figli nello spettro supetiore ad 1 ¢ con i ISEE inferiore o pari 4 8 mila euro;

¢) alle modalita per la formazione specifica indicata per i pediatri e gli insegnanti di sostegno.

- che in attuazione dell’art.74 della legge regionale 7/2018 & stato adottato il Regolamento Regionale
13 gennaio 2019, n. 1 “Regolamento per la disciplina degli Interventi a sostegno delle famiglie dei
minori in etd evolutiva prescolare nello Spettro Autistico®, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Lazio del 17 gennaio 2019, n. 6, in cui al Capo 111, vengono definite la finalita e la natura
della misura di sostegno alle famiglie (art.8), i soggetti beneficiari (art.9), le modalita di
presentazione delle domande da parte delle famiglie e le procedure istruttorie e di valutazione delle
richieste (art.10), le modalita di rendicontazione ed erogazione del sostegno alle famiglie (art.11), e
le condizioni che determinano la decadenza del beneficio (art.12):

- che il Regolamento regionale 15 gennaio 2019; n.1 al Capo IT, art, 2, istituisce I’Albo regionale dei
professionisti con competenze ed esperienze nell’ambito dei trattamenti per i disturbi dello spettro
autistico, e stabilisce che I'Albo venga gestito dalla direzione regionale competente in materia di
salute e integrazione sociosanitaria, che provvede anche al relativo aggiornamento;

CONSIDERATO

- che il regolamento regionale 15 gennaio 2019, n.1 stabilisce che il sostegno alle famiglie & inteso
come contributo alle spese per i trattamenti con cvidenza scientifiéa riconosciuta e che la misura va
integrata al piano di assistenza individualizzato del minore, a cura del sistema integrato di interventi
e servizi sociali e sanitari del territorio;

- che I'entita del sostegno deve essere posta a valutazione considerando le risorse e i servizi gia attivi a
favore della persona o comunque attivabili nella rete sociosanitaria ¢ in considerazione delle
caratteristiche socioeconomiche del nucleo famigliare richiedente;

- che i distretti sociosanitari vengono riconosciuti nel regolamento come soggetto di coordinamento
della misura di sostegno economico alle famiglie, e insieme ai comuni di residenza, hanno la
funzione, a seguito dell*indizione di specifici avvisi pubblici, di gestire I'istruttoria, la ricezione delle
domande, la valutazione integrata ai servizi sanitari e di definire i rapporti con le famiglie ai fini
delle dichiarazioni delle spesc effettuate:



| E

Protocollo N.0012379/2019 del 16/04/2019

LAY sl RN A AN

- |COMUNE DI MINTURNO

19/03/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 23 - Supplemente n. 1

- che viene demandato, nel medesimo regolamemo ai Comuni/Enti capofila di distretto di adottare
tutte le misure necessarie ai fini della semplificazione dell’accesso al sostegno economico da parte
delle. famiglie;

¢

RITENUTO

- di dover consentire I'attuazione della misura in oggetto al presente atto, in linea con i processi di
mtegrazlone sociosanitaria avviati dalla Regione Lazio e nel rispetto del processo di
regolamentazione in corso, delineato nelle pitt recenti deliberazione della Giunta regionale del 2
marzo 2018, n. 149 e del 11 dicembre 2018 n. 792;

TENUTO CONTO

- che, in attuazione alla DGR 866 del 28 dicembre 2018, che ha adottato ‘il Regolamento per la
disciplina degli interventi a sostegno delle famiglie dei minori in etd evolutiva prescolare, la
Determinazione G17743 del 31 dicembre 2018 ha predlsposto I’assegnazione dei fondi, relativi alla
misura in oggetto annualitd 2018, a Roma Capxtale e ai. Comuni/Enti capofila di disiretto socio-
sanitario, ed & stato determinato. di rimandare ad un successivo atto I’approvazione di linee guida
operative per fomire un mdmzzo deltagllato in merito alla tempistica e alle modalita attuative del
Capo: [Tl del Regolamento régionale 15 gennaio 2019 n. I3

- che la I"Amministrazione regionale ha proceduto aila ripartizione delle quote a valere sull’esercizio
finanziario 2018, capitolo H41903, a Roma Capitale & ai Comuni/Enti capofila di distretto socio-
sanitario, come acconto per l'attuazione della misura di sostegno alle famiglie nell’annualita 2019;

- chela ripartizione dellé quote di cui sopra & stata definita sulla base dei dati ISTAT all’1.1.2018
relativi alla popolazione residente nella fascia di etd 0-6 anni sul territorio regionale suddiviso negli
ambiti dei distretti socio-sanitari e di Roma Cabpitale;

- che in fase di prima attuazione della misura, & necessario dare un indirizzo ai soggetti attuatori per
una gestione omogenea di quanto stabilito dal Regolamento regionale, e consentire alla stessa
amministrazione regtonalc di definire una futura programmazione dei fondi quanto pid orientata al
bisogno reale della popolazione;

- che la deliberazione di Giunta Regionale del 23 novembre 2018, n. 717 concernente: “Legge
regionale 11/2016. Sistema integrato regionale di interventi ¢ servizi sociali, Seconda fase di
programmazione e finalizzazione della ulteriore spesa per I'esercizio finanziario 2018 e bilancio
pluriennale anni 2019 e 2020, Integraznone e modifica Dehberaﬂone della Giunta regionale n. 569
del 9 ottobre 2018", ha approvato i nuovi impegni di risorse regionale per le annualita 2019 e 2020

per € 1.000.000,00 cad. sullo stesso capitolo;

- che con successivo atto verranno impegnati e assegnati i fondi a valere sull’esercizio finanziario
2019, la cui liquidazione sard subordinata alla rendicontazione delle spese sostenute da Roma
Capitale e dai Comuni/Enti capofila di distretto socio-sanitario, relativamente alla misura di sostegno
economico in oggetto, secondo la tempistica stabilita dal documento approvato dal presente atto;

RITENUTO

- che I"'Amministrazione regionale approvi il documento “Modalita attuative della misura di sostegno
alle famiglie con minori in etd evolutiva prescolare nello spettro autistico, ai sensi del Regolamento
regionale 15 gennaio 2019, n. 17, All. “1* parte integrante del presente atto, comprensivo della
modulistica:
~All “2”: modello A “Domanda di sostegno economico delle famiglie con minori in etd evolutiva

prescolare nello spettro autistico™;
~All ¥3": modello B “Programmazione per la misura di sostegno ASD"™;
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~All “4” modello C “Dichiarazione delle spese sostenute ai fini del sostegno economico per le
famiglie con minori in eti evolutiva prescolare con disturbo dello spettro autistico™;

~ All. “5”: modello D “Rendiconto e prospetto riepilogativo della misura di sostegno alle famiglie
con minori in etd evolutiva prescolare nello spettro autistico”:

TUTTO CIO” PREMESSO, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

| E

DETERMINA

di approvare il documento “Modalita attuative della misura di sostegno alle famiglie con minori in

etd evolutiva prescolare nello spettro autistico, ai sensi del Regolamento regionale 15 gennaio 2019,

n. 17, AL “I" parte integrante del presente atto, comprensivo della modulistica:

~All. “2": modello A “Domanda di sostegno economico delle famiglie con minori in eta evolutiva
prescolare nello spettro autistico™;

~All *3"" modello B “Programmazione per la misura di sostegno ASD™;

~All, “4”: modello C “Dichiarazione delle spese sostenute ai fini del sostegno economico per le
famiglie con minori in etd evolutiva prescolare con disturbo dello spettro autistico™; '

~ All. “5™ modello D “Rendiconto € prospetto riepilogativo della misura di sostegno alle famiglie
con minori in eta evolutiva prescolare nello spettro autistico™;

Il presente provvedimento sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e sul sito
www.regione.lazio.it e www.socialelazio.it

Protocollo N.0012379/2019 del 16/04/2019

COMUNE DI MINTURNO

IL DIRETTORE
Valentino MANTINI

I
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“Modalith nttuative defla misura di sostegno alle famiglic con minori in eta evolutiva

prescolare nello spettro autistico, ai sensi del Regalamento regionale 15 gennaio 2019, n. 17

1. Aviso pubblico a cura del Comune/Ente Capofila del distretto socio-sanitario

I

3

Rema Capitale e § Comuni/Enti capofila di distretto socio-sanitario provvedono, entro c non oltre il 15 apnlc
2019, -ad cmanare un avviso pubblico per Ia preacmazxone delle domande da parte delle famxglxc dei minori
nello spetiro autistico, che intendono accedere alla ‘misura di sostegno economico, di cui all*art,8 del
Repolamento regionale 1S gennaio 2019, n, 1,

Rome Capitale ¢ il Comune/Ente capofila ed { comuni/municipi afferenti pongono in dovuto rilicvo sui mezzi
di informazione Favviso pubblico rivolto alle famiglic, per permetlerne unu quanto pift efficace diffisione e
conoscenza, Il termine per Ja presentuzione delle domande da purte defle famiglie. viene fissata nell nvviso al

30 magglo 2019.
Come descritto nel Capo 111 del Regolamento regionale 172015, ghi alti successivi all'oeviso sono di

competenza comunale/municipale. Resta inteso che il Comune/Ente capofils ha facoltd di amministrare
dircttamente anche la verifica delle istanze e-1a valutezione successiva, qunlora lo 5i ritenga funzionale ai fini
dolla. migliore orpanizzazione delln misura, La modaliti di gestione viene esplicifata nell’avviso pubblico

tivolto alle famiglie. _
Nell'avviso pubblico deveno ssere indicati, in cocrenza con il Regolmmento regionale n.1/2019, i seguenti

dati;

- la Sinalits ¢ la natura dells misurn di sostegno,

- isoggetti beneficiar;

- le modalita.c i tempi di preésentaziobe delle domande delle famiglie, in particolare:

~ ‘le Indicazioni delle stristture comunali/municipali di residenza o di comune/ente capofila di distretto a
cui deve essere presentata la domanda;

~ i termini di presentazions;

« il riferimento alla documentazione da allegare alln domunds, cosl come stobilite dall*art 10 del
Regolamento 1/2019;

- una breve deserizione del processo di presi in carico delle domande, compresa la verifica di ammissibilitd.
la valutazione multidimensionale, 1'cropazione del contributo alle spese ete.

-l modaliti ¢ In tempistica per presentare Ja dichisrazione, da parte delle-famiglie, delle spese sostenute ai
fini del contributo.

=il riferimento al*ulbo regionale di cui alf’art.3 del Regolmmento:
- vengono allcgati agli avvisi:

~ il modello regionale A “Domanda di sostcgno cconomico per famiglic con minori in et evolutiva
prescalare nello spettro awtistica™, 11 modello ¢ scaticabile alla pagina waw suvialelvao i

~ il modello regionale C “Dichitrazione delle spese sostenute ai fini del sostegne economico per le
famighic con minosi in efd evolutiva prescotare nello spettro autistico™ 1T modelln ¢ scaricabile
anche alle paging wuw suondebas i

VIA BDEL SERAFICO, {27 DOTT.85A TIZIANA BIOLGHINI WYWW REGIOME LAZIONT
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2. Verifiche delie istanze, valuiazione ed elenco dei soggeiti beneficiari

I. 0 Comunc di residenza del minore (o il comune/ente capofila di distretio, qualors la gestione sia diretta),
verificats ln documentazione presentuty ¢ Pammissibilita delle domande, contatta il servizio Tutela Salute
Mentule ¢ Rinbilitazione dell’Gta evolutiva (TSMREE) di competenza territoriale del minore, per
Ielletuazione della valutazione multidimensionale, coinvolgendo Ia famiglia.

2. La valutazionc vicne cffettuata, ai sensi- dell*art, 10 del Regolamento, considerando le risorse ¢ § servizi gid
attivi in favore dells persons o comunqut attivabili nolla rete sociosanitaria e inteprando al piano di assistenza

individualizzato gli interventi riferibilf alla misura di sostegno cconomico,

3. La fumiglia pud sceglicre gn professionista tra quelli presenti nell’ Albo regionale, di eui allart.3 ol
Reégalamento, o un centro qualificato che abbin profussionisti presenti nell” Albo regionale.

4. In sede di valutazione viene fornita alla famiglia indicazione della tipologia di intervento maggiormente
appropriatu al caso, tm quelli di cui afl’art.2 del Repolamento.

5. L' Ufticio di Piano distretiuale, sully base di indicazioni fornite dulle unita valutative cd entro i limiti def fondo
assegnato, predispone cntro e non oftre I 31 lugtio 2019 it provvedimento relativo all'elenco dei beneficinri
della misura di sostegno per I'anno 2019, Nel rispetto della normativa sulla privacy |'clenco & costituito d ury
codice utente assegnato a ciascun beneficiario.

6. La quota di contributy & graduntii proporzionulmente in base all’ISEE ed ¢ crogata con priorita ai nuclei
famigliari con un nimero di figli nello spettro’ autistico superiore o | ¢ con m ISEE inferiore o puri u €
8.000.00.

7. 1 ietto mussimo delfs quota di contributo & pari a 5.000,00 €/annui.

8. Entro il 30 settembre 2019 il Comune/Ente capofila di distretio invia ally Direzione regionale per I'inclusione
sociale il modello B ~Proprammazione per la misura di sostegno ASDY, eventualmenie integrandolo in seguite
dei dati aggiuntivi: quelora sin sty prevista unn rinpertura dell*avviso ad altre domande, come riportato nel
comma 3,

3 Riapertura delle istanze di presentazione della domande di sostegno

I. Il comunc/ente capofita di distretto socio-suniturio hy facoltd, entro i limiti del fondo assepnato, di provvedere
alta rinpertura dei termini dell*avviso pubblico, secondo le nodalit di cuj i punti precedenti e nel rispelto del
cronoprogramma complessivo. ) )

I Comunelente capolila pubd prevedere, nel rispetio di quanto dettato dal Regolamento regionale n.1/2019 ¢ nei
limiti del tetto massimo di contributo annuatmente erogabile per cinsouna famiglia destinataris, forme di co-
finanziamento dells misura,

o

4 Modualitd df erogazione del contribute alle fumiglie. Rendicontuzione alla Regione Lazio da parte dei distrerti

L. Le famiglie destinatarie presentano al comune di resideriza (o al comunc/enic capofila di distretto, qualora la
gestionc sia dirctta), entro il 31 gennaio 2020, la dichiarazione delle spese effelluate compilando il modello
regionale C “Dichiaravione delle spese sostenute ai fini del sosiegno cconomico per le famiglie con minori in
¢d evalutiva prescolare con disturbo dells spetiro autistico™, searicabile anche dal sito www,socinlclazio, it

2. A seguito delle verifiche sulle dichiarazioni resc. il comuncfente capofila predispone gli atti di liquidazione el
contributo,

3. Il Comune/Ente eapofila entro ¢ non oltre il 30 marzo 2020 presenta alla Direzione regionale Inclusione
Sociale una dichiarazione che rendiconti le spese sostenute, riferite all"annualitd del finanziomenio regionale.
tramite il prospeito riepilogativo defla misura di sostegno alle famiglic modello regionale D “Rendiconta «
praspetio riepilogative della misura di sostegno alle famiglic con minori in et preseatare nello spettro awtistico
" searicabile dal sito s ezl o

YIA DEL SERAFICO, 127 DOTT.SSA TIZIAMA BIOLGHINI WWW REGIOME LAZIOIT
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4. L'indirizzo PEC di riferimento della misura & impresasocialesen iziven e resione fiao legntmail o

5. Erggozione fondi da parte delln Regione Lazio

Allegati;

VIA DEL SERAFICQ, {27 0OT1.55A TIZIAMA BIOLGHINI

Tt fase di prima atuazione della misura, Ia Regione Lazio con Determinazione G17743 del 31 dicembre 2018,
ha predisposto Iasscgnazione ¢ Ia liquidezione di un primo fondo ai distretti sociosaniteri, come quota in
acconto per I"annualita 2019, '

Con siiceessivo alto, entro il 30 aprile 2019, I"Amministrazione regionale predispone ['assegmazione ¢
I'iapegno dei fondi; come quota a salde per lantvality. in corso. | Distretti hunno a disposizione
wn’indicazione di massimale per "snno in corso, & cui e riferimento per fa definizione dei contributi alle
famiglic.

La liquidazione del saldo ¢ subordinata alfa presentazione ¢ afln verificn delle rendicontazioni delle spese
sostenute da Roma Capitale ¢ dai Comuni/Enti capofila di distretto sogio-sanitario, relativamente alla misura di
sostegno economico in opgetto, secondo la tempistica di cui al comma 4.3.

modello A “Domands di sostegno ceonomico per famiglic con minari in et evoltivan prescolare netlo spetire
autistico™;

modetlo B *Programmazione per fa misura di sosieguio ASD”

modelio C “Dichiarazione delle spese sostenute ai {ini del | sostegno economico per lc famiglic con mineri in
i evolutiva prescolare con disturho dello spetiro autistico™;

modello D “Reiwdiconto ¢ prospelio neplloganvo delld misura di sostegno alfe famiglie con minori in cta
evolutiva prescolare nello spetira nutistico”.

WWW REGIQNE LAZIOLIT
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Modello "4
Domanda di sostegno economico per famiglie
corn minori in eta evolutiva prescolore con disturbo dello spettro autistico

DOMANDA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER FAMIGLIE CON MINORI IN ETA¢

EVOLUTIV A PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO
(ai sensi del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, n. )]

|E

COMUNE DI MINTURNO
Protocollo N.0012379/2019 del 16/04/2019

LA s

I/la SOUMOSCHUOM ... oo ve e oo oo,

RAEO/B corerervcsessseinrsssssssons s et enses e ennnnes s s e enene Bl s ees oo
residente a ....co.oooiiiniiii e mvia ... B G O R Ot et D e L B N | RO
e = I T S U
Tel oo e, (00 | R MR v
in qualita di genitore/tutore di e e et tr et e s e eer e e srrare e s as COaODoG0E Gepanor:
nato/a e e b et et e e e eaa e oo Lk e e DT e e
residente a ............ S SR in via . n
CF. ... B e D OO et I B0 O0D00 O AP S B e O
CHIEDE

- Perogazione di un contributo regionaie per le spese sostenute per gli interventi di cui al
Regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. 1;

Siallega:
&) Diagnosi di disturbo dello speitro autistico;

b) Documento aggiomato attestante I'indicatore della situazione economica equivalente — ISEE del nucleo
famigliare del minore bencficiario;
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Domando di sostegno econamico per famiglie
con minori in eté evolutiva prescolare con disturbo dello spettro autistico

Allo scopo di dare attuazione alla valutazione muitidimensionale di cui all’art. 10 del Regolamento
Regionale n.1/2019, comunico di seguito i riferimenti del servizio Tutela Salute Mentale e
Riabilitazione dell*Eia evolutiva che ha in carico il minore:

TSMREE (ASL, Distretto, ... cccrsveerenvicirnmereeerneenne
Refoerente . cniiinaaiinioeeine
Rectpitiv,, . cooniianiveiine Srciriycs

Autorizzo il trattamento dej dati porsonali presenti nelia domanda e negli allegati, ai sensi del Deereto Legislativo 30
gitgno 2003, n. 196 e dei GDPR (Regolamente UE 2016/679) e dichiaro di esserc informato che i dati raccolti saranno
fraftadi; wnche con strumenti- informatici; esclusivaments nelfambile di questo procedimento ¢ per e finalith

strettamente conncsse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

Luogo e Data.

Firma

1l presente modetlo debitamente compilate va consegnato secando le modalitd disposte dull"avviso pubblico
n...del.... Emanato dal Comune/Ente capofila di distretto socio-sanitario.
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MODELLO B
Progmmmazione per is misura di sostagno ASD ANNO e

Distrotto
soclosanitario

Rofarente
distrettvalo daile
misura

Recapito referente
distrottuate doila
misuea

Mail referante
distrottuale della
misura

Finanziamento
reglonale
complessive per la
misura di sostegno

Provvedimento
elence domande
destinatario di
cantributo {Citare atto e data)

Totale domande
ammissibiil

Totale domande
destinatarie d}
contributo

Codice destinatarjo
della misura di Comune di residenza del beneficiatio
sostegno

Eta’ dol minoro

heneflelaria ISEE Quota di contributo impegnate
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DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
Al FINI DEL SOSTEGNO ECONOMICO PER LE FAMIGLIE CON MINORI INETA' EV 'OLUTIVA
PRESCOLARF NELLO SPE'ITRO AUTISTICO
(ai'sensi del Regolamento Regionale 15 geanaio 2019, n. 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI'ATTO NOTORIO
{al scnsi dell’art. 76 del D,P.R, 445 del 28 dicembre 2000

[la sottoscritto/a ................
DNALO/B B evpeemevivionsornamsoncassssinemasveerossnssarnnes PN | | e wsnvesen ShemausvavesTonzaay
residente @ .i,vivivreeesreruesinscnnesivmiueresinens 1101 T J T SURIURI UL RS PURSPROR | R
Gl cmiiictiiennesmeine e Pz e M umnranensansasenannneneninuans veisevariien O T TR DA, SRS R ot
Tel oo iiieaaanns o | RN -1 ) 1111 LIS OO

in qualith di EeNtore/tutore di ....coocooiiiiiiiii e e st
nafolﬁ i aveiswionesasneasnsetass sistesibe etrresoraneeitvesannarevenoaurssrsatas rsserre | I IO
FESTACIEC A e et e i eenanncsnnassenassnsensnemies VIR Coiiiinin

C-F. srsrErcsse I YT T rsTney tonpensraimven O Y T T T R R R L LR R R R L besasvaknmesvarErsnay

-vista la mia domanda, con numero identificativo ...... ..., ammissibileall’erogazione del sostegno

economico con atto n....del.._.;
-vista la valutazione multidimensionale effettuata;

Indicare il nominativo/i del professionista scelto, tra gli iscritti all*Albo regionale di cui all"arl. 3 del

Regolamento 15 gennaio 2019, n.1

NOmInativo:........ocoveireciiiinen e
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Modello “C”

DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attj
falsi, richiamate dall’art. 76 de! D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale
responsabilita che:

- la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute per |
programmi psicologici e comportamentali strutturati e gli altri trattamenti con evidenza
scientifica riconosciuta concordati in sede di valutazione multidimensionale, ai sensi del
Regolamento regionale 1 del 15 gennaio 2019;

D

- fattura n. _ del per € emessada
- 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
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- faftura n. del per € emessa da
- fattura n, del per € emessa da

per un totale di €

2) di avere agli atti gli originali o copie conformi della documentazione di spesa sopra elencata, aj

fini degli opportune richieste ¢ controlli da parte dell'Ente:

3) dinon percepire contributi pubblici per le spese relative ai medesimi interventi

I
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DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

BONIFICO BANCARIO
Intestatario conto:
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COMUNE DI MINTURNO

Istituto bancario

Indirizzo Ciua

Agenzia n®

Coordinate Bancarie

(Codice IBAN)

2* obbligatorio indicare la dicitura completa deil’istituto di credito ¢ compilare tutte le 27 caselle
elative al codice IBAN. In caso contrario potrebbe essere compromessa la regolarita. e la
empestivita del pagamento.

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda, ai sénsi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 ¢ del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiara-di essere informato che i dati raccolti saraano trattati, anche

con swumenti informatici, esclusivamente nefl‘ambito di qusto’ pricedimento ¢ per le finalitd strettamentc conmesse

alle funzioni istitozionali degli enti preposti.

Luogo e Data_

Firma

1l presente modello debitamente compilato va consegnuto secondo e modalita disposte dall’avviso pubblico

n...del.... Emanato dal Conune/Ente capotila di distretto socio-sanitario.
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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO “LT/5”
Comuni di: GAETA, FORMIA, MINTURNO, ITRI, SS. COSMA E DAMIANO,
CASTELFORTE, SPIGNO SATURNIA, PONZA E VENTOTENE
Ufficio Integrazione Socio Sanitaria: Gaeta Piazza XiX MAGGIO, Tel. 0771 469448
e-mail: integr.distrettosud @tiscali.it pec:distrettosociosanitarioformiagaeta@pec.it

AVVISO PUBBLICO

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MINORI IN ETA’ EVOLUTIVA PRESCOLARE NELLO SPETTRO
AUTISTICO, Al'SENSI DEL REGOLAMENTO REGIONALE 15 GENNAIO 2019, N. 1

SI RENDE NOTO

Che entro il 30 Maggio 2019 le famiglie con minori in eta evolutiva prescolare con disturbo dello
spettro autistico possono presentare la domanda allegata al fine di ottenere un sostegno
economico inteso come contributo alle spese per i trattamenti, con evidenza scientifica
riconosciuta, erogati da professionisti iscritti all’albo di cui all’art.3 del Regolamento Regionale n.1
del 15 Gennaio 2019, allegato al presente awviso.

A cura del sistema integrato di interventi e servizi sociali e sanitari del territorio, il contributo
andra integrato al piano di assistenza individualizzato del minore.

Entro il 31 Luglio 2019, sulla base delle indicazioni fornite dalle unita valutative ed entro i limiti del
fondo assegnato, I'ufficio di piano distrettuale predispone il provvedimento relativo all’elenco
delle famiglie beneficiarie per 'anno 2019.

La quota del contributo & graduata proporzionalmente in base all'ISEE e & erogata con priorita ai
nuclei famigliari con un numerc di figli nello spettro autistico superiore a 1 e con un-ISEE inferiore

o pari a €. 8.000,00.
Il tetto massimo della quota di contributo & pari a €. 5.000,00 annui.

Le famiglie destinatarie dell'intervento, entro il 31 gennaio 2020, devono presentare al Comune di
Gaeta Capofila del Distretto LT/5, la dichiarazione delle spese effettuate compilando il modello
allegato al presente avviso “Dichiarazione delle spese sostenute ai fini del sostegno economico per
le famiglie con minori in eta evolutiva prescolare con disturbo dello spettro autistico”.

Le domande potranno pervenire dal giorno 15 Aprile 2019 , al protocollo generale dei nove
Comuni del Distretto LT/5, tramite un plico debitamente chiuso e controfirmato su tutti i lembi di
chiusura in maniera da garantirne l'integrita. Il plico, oltre al nome e all'indirizzo del mittente, dovra
riportare la dicitura NON APRIRE — Domanda SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MINORI IN ETA’
EVOLUTIVA PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO, Al SENSI DEL REGOLAMENTO REGIONALE

15 GENNAIO 2019, N. 1
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Il recapito del plico, che potra avvenire a mano, con raccomandata A/R o mediante Agenzie di recapito
autorizzate, rimane a totale rischio del mittente.

Si allegano al presente awviso:

° Modello A “Domanda di sostegno economico per famiglie con minori in etd evolutiva
prescolare nello spettro autistico”

° Modello C “Dichiarazione delle spese sostenute ai fini del sostegno economico per le
famiglie con minori in eta evolutiva prescolare con disturbi dello spettro autistico”.

® Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, n. 1

® Determinazione Regionale G 03047 del 18 Marzo 2019 “Approvazione del Documento —
Modalita attuative della misura di sostegno alle famiglie con minori in etd evolutiva
prescolare nello spettro autistico, ai sensi del regolamento regionale 15 Gennaio 2019, n.1”

Per ogni ulteriore informazione i cittadini possono rivolgersi:
e Al Servizio Sociale professionale del proprio Comune di Residenza
e All'Ufficio di Piano del Distretto LT/5S presso il Comune Capofila

Ai sensi del DPR 445/00 le dichiarazioni mendaci, la falsitd degli atti e 'uso di atti falsi nei casi
previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. | cittadini
interessati decadranno, inoltre, dai benefici eventualmente ottenuti /art. 75 DPR 445/2000).

Il trattamento dei dati personali forniti e raccolti sar3 improntato ai principi di correttezza, liceit3,
trasparenza e tutela della riservatezza. | dati personali forniti sono prescritti dalle disposizioni
vigenti e saranno trattati esclusivamente per le finalita di cui al presente procedimento. ||
trattamento dei dati potra essere effettuato con o senza | ‘ausilio di mezzi elettronici. L'interessato
potra esercitare, in ogni momento, i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi
del Regolamento UE 2016/679.

Il Dirigente
Pasquale Fusco
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(ai sensi del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, n. 1)
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CHIEDE

- {'erogazione di un coniribuic cegionale per le spese sostenute per gli interventi di cui al
Regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. I;

Si allega:

a) Diagnosi di disturbo dello spettro autistico;
b) Documento aggiornato attestante : indicalore della situazione economica equivalente ~ ISEE del nucleo

famigliare del minore beneficiario;
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Modello “4"

Domuanda di sostegno economico per famiglie
con minori in et evolutiva presecolare con disturbo deflo spettro autistico

Allo scopo di dare attuazione alla valutazione multidimensionale di cui all’art. 10 del Regolamento

-

Regionale n.1/2019, comunico di seguito i riferimenti del servizio Tutela Salute Mentale e
Riabilitazione dell'Eta evolutiva che ha in carico il minore:

TSMREE (ASL, DiStrett0,............cocoemeeeeeveannenn..
Referente........... TS S SRS
Recapiti....ccocoiivvniiviineiiiireeenann.

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda e negli allegati, ai sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno
trattati. anche con stumenti informatici, esclusivamente nell’ambito di questo procedimente e per le finalita

strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

4 Luogo e Data

Firma

I presente modello debitamente compilato va consegnato secondo le modalitd disposte dall*avviso pubblico
n...del.... Emanato dal Comune/Ente capofila di distretto socio-sanitario.
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COMUNE DI MINTURNO

Jistretto

- . Socio Sanitario .
o Modelfo “C”

DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

AL COMUNE DI

DISTRETTO Sq@:io-Sanitaﬁo L:I'/S

DICHIARAZIONE DELILE SPESE SOSTENUTE
AI FINI DEL SOSTEGNO ECONOMICO PER LE FAMIGLIE CON MINORI 1N E7a* EVOLUTIVA
PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO
(ai sensi del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, n. 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai sensi defl*art. 76 del D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000)

l/la SottosSCritiofa .........veeveevecieeie e
HALO/B &  evenernrencnssnmrsencnsrses aeemrtsnemasnnannnnansmeranrnnsnnossesare 1 aoversnonsnmerssmnineesssinnemennns e
residente @ ... VIR e ) R
o F e et e et et ettt ettt r e e et ie e e aes
Tel. coeea.... e Cell. ...... e ceemaili. e

in qualita di genitoreftutore i ....coviiiinieiiiiii e r e
nato/a .......... e et eae et es s ree e eaeaneatntnnaneeraanantrn e ane e 1
T 1 11 RS | (1 SRR enraen n. ...

-vista la mia domanda, con numero identificativo ..........., ammissibile all’erogazione del sostegno

economico con atto n....del.....;
-vista la valutazione multidimensionale effettuata;

Indicare il nominativo/i del professionista scelto, tra gli iscritti all’ Albo regionale di cui allart. 3 del

Regolamento 15 gennaio 2019, n.1
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Distretto
Socio Sanitario

Gz REGIONE —— v LT/5:

Modelio “C”
DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

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
responsabilitd che:

- la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute per i
programmi psicologici e comportamentali strutturati e gli altri trattamenti con evidenza
scientifica riconosciuta concordati in sede di valutazione multidimensionale, ai sensi del
Regolamento regionale 1 del 15 gennaio 2019;

)

- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del per € emessa da
- fattura n. del i per € _____emessada
~ fattura n. del per € emessa da
- faftura 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 toiale di €

2) di avere agli atti gli originali o copie conformi della documentazione di spesa sopra elencata, ai

fini degli opportune richieste e controlli da parte dell'Ente:

3) di non percepire contributi pubblici per le spese relative ai medesimi interventi
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COMUNE DI MINTURNO

) ) Distretto
. 7 o~ N .
,/': ; REU IOI\\! E 4 8 o Socfo SanitLaTr;g

s B EE———. e

> LAZIO

tiodello “C*
DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

MODALITA® DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

BONIFICO BANCARIO
Intestatario conto:

Istituto bancario

| Indirizzo Citta

Agenzia n

Coordinate Bancarie

(Codice IBAN)

F* obbligatorio indicare la dicitura completa dell’istituto di credito e compilare tutte le 27 caselle
elative al codice IBAN. In caso contrario potrebbe essere compromessa la regolarith e la
rempestivité del pagamento.

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.
196 ¢ del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che { dati raccolti saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nellambito di questo procedimento e per le (inalitd strettamiente connesse

alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

Luogo e Data

Firma

Il presente modello debitamente compilato va consegnato secondo le modalitd disposte dall"avviso pubblico

n...del.... Emanato dal Comune/Ente capolila di distretto socio-sanitario.
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COMUNE DI MINTURNO

- T Ve e ! 3 ! Pomoe Distretto
.‘ e — ) Socio Sanitario
LT/5

vodellc o
DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

AL COMUNE DI

DISTRETTO Socio-Sanitario LT/5

DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE
AL FINI DEL SOSTEGNO ECONOMICO PER LE FAMIGLIE 00 JLUNGRT L1 ET c €75 07

PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO
(ai sensi del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, . 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(ai senst delt art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembee 2000)

Wia SOHOSCHD/E oo ier e,

RALO/A A ..eooeeeenemcceeeanenene e eeteeeeeeeeeeaeeeeee e eeeeennees oo e e
CTESTUBNIR B ...ttt eeeennnenes T VAR oottt e e
O
Fel. i, Cell........ . emaii. - e
i qualitd di genore/tntore di .....ocoiiiiiioiiiiii e
MAIOA .. oot aee e e e e e e e o s
TESTUCNIE & o0t et e eereann in vig eerereneaaan RS g —
G e e e e e e e e e e
-vista la mia domanda, cor: nuiners identificative ..., , ammissibiie al’"2 ogetiore del sosiegno

€COoNOm i 2o aid ... .del.....;

-vista la valutazione multidimensionale effettuata;

Indicare il nominativo/i del professionista scelto, <a g!" is3d & "# iha cegiosale ¢ cu’ #1%ac. 3 gej

Regolamento 15 gennaio 2019, n.1

............................................
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COMUNE DI MINTURNO

NSLUNAYAL Ll RN L AL

- : : ¥ e Distretto
Socio Sanitario
LT/5

sodelic “C”
DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

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 dei 23 dicembre 200C, scitc 'a arontia versonaie
responsabilitz che:

- la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute per i
programmi psicologici e comportamentali strutturati e gli altri trattamenti con evidenza
scientifica riconosciuta concordati in sede di valutazione multidimensionale, ai sensi del
Regolamento regionale 1 del 15 gennaio 2019;

)]

- 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

- fattura n. del per £ emessa da

- fattura n. del per € emessa da

- fatfura n. del per € emessa da

- fattura n. del per £ emessa da

- fattura n. del per € : emessa da

per un tofaie gi £

2) di avere agli atti gli originali o copie conformi della documentazione di spesa sopra elencata, ai

-

fini degli opportune richieste e controlli da parte dell’ Znte:

3) dinon percepire contributi pubblici per le spese relative ai medesimi interventi
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COMUNE DI MINTURNO

= i : r " Distretto -

,{ - R . Y - -
- Socio Sanitario
LT/5

wodello “C”
DICHIARAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE

MODALITA™ 3i PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

BONIFICO BANCARIO
Intestatario conto:

| Istituto bancaric

Indirizzo { Citia ;‘
; Agenzia a j l
Coordinate Bancarie T
(Codice BAN) P

o

]
|

F' obbligatorio indicare la dicitura completa dell’istituto di credito e compiia-e mie je 27 caselie
elative al codice IBAN. In caso contrario potrebbe essere compromess: ia regolarid e ia
empestivita de! pagamento.

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda, ai sensi del Decreto Legisiativo 30 giugno 2003, n.
196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche
con swrumenti informatici, esclusivamente nel*ambito i questo procedimento e per e finalitd strettamente connesse

alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

Luogo e Data

Firma

I presente modello debitamente compifate va consegnate secondo le modalia dissosie da:lavviso pubblico

n...dei.... Emanae dal Zomune/Ente capofila di distretto socio-sanitario.
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; Socio Sanitario

LT/5

Medeils v
Lomernor Ji 505:2g.10 economics de: foriiglie

cont minori in eta evolutive orescolare con disiyvse dello spectro autistico

AL COMUNE DI ‘
DISTRETTO Socio-Sanitario LT/5

DOMANDA DI SOSTEGNC ECONOMICO PER T/ 0T GLIE COM RAIMORI TN BT4°
EVOLUTIVA PRESCOLARE NELLO SPETTRO AUTISTICO

(ai sensi del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019, n. 1)
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COMUNE DI MINTURNO

T8 SOLOSCITUOM .o oivioitieee e e veeveteeaemens . )
nato/a e teeeeeaeeee e e eeeeneaaeeenesteeeos B e
T (23] L U UURUSURIRE |+ ' SO S S SRUU Leoveennns
i L et cier s teiann seanseeaaansmnnenyraensan e nnaian e aeatenn e ghane o an ta e s st aan on e nn e ennn
Tel ....... RN 6! | H OO BITALE e e e ee e e ees e e e e
in qualita di genitorefutore di ... oo e e e

LT 2o RN S 1

FESIABNTE @ ... oot i et e eaanean 1 SOOI ...
G e o ettt oot e e e e e et e e et aan et an e ant e arn e

CHIEDE

- Perogazione di un coutribute regionale per le spese sostenute per gli interventi di cui al
Regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. 1;

Si allega:

a) Diagnosi di disturbo dello spettro autistico;

b) Documento aggiornato atlestante Cindicaiore della situazione economica equivalente — ISEE del nucleo
famigliare del minore beneficiario;
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COMUNE DI MINTURNO

A AN a

Direzione Regionale =z _’Inclusione Sociale
Avea Sussidiariad orivzondaie 2 Terzo Rsbior:

GR/40/07

4. L'indirizzo PEC di riferimento della misura ¢ il ais

5. Erogazione fondi da parte della Regione Lazio

I. In fase di prima attuazione della misura, la Regione Lazio con Determinazione G17743 del 31 dicembre 2018,
hin predisposio I'assegnazione e la liquidazione di un primo fondo ai distretti sociosanitari, come quota in

" acconto per {'annualita 2019,

e 2. Cou successivo atte, entro il 30 aprile 2019, I"'Amministcazione wegionale predispone 'ussegnazione o
Uimpegno dei fondi. come quota a saldo per Uamualitd in corso. | Distretti hanno a dispusizione
unt’indicazione di massimale per 'anno in corso. o cui fore riferimento per la definizionce dei comabuté alle
famiglie.

3. La liquidazione del suldo & subordinata alla presentazione ¢ alla verifica delle rendicontuzioni delle Spese
sostenute da Roma Capitale e dai Comuni/Enti capofila di distretio socio-sanitario, relativamente alla misura di
sostegno economico in oggetto, secondo la tempistica di cui al comma 4.3.
. Allegati:

- modella A “Domanda di sostegna cconomico per famiglie con minori in ctd evolutiva prescolare nello spettro
autistico™;

- modello B “Programmazione per fa misum di sastegno ASD™

" - modello C “Dichiarazione delle spese sostenute ai fini del sostegno economico per le famiglie con minori in
etd evolutiva prescolare con diswcbo dello spetiro autistico™

- modello D “Rendiconto ¢ prospedo ciepilogative della misura di sostegno alle famiglic con minori in o

~

evolutiva prescolare nello spettro autistico™,

TAENEAS
=220
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COMUNE DI MINTURNO

4 A = A _“. -* 3 : Distretto
‘ 7 Socio Sanitario
A . . LT/S

Modelle “4 "
Dor:onde Ji s05.egno economico pe. fomiglie
con minari in et evolutive prescalare =ae distur e dello spettio autistico

Allo scopo di dare aftuazione alla valutazione multidimensionaie di cui ail"arl. 10 del Regolamento
Regionale n.1/2019, comunico di seguito i riferimenti del servizio Tutela Salute Mentale
Riabilitazione dell’Eta evoluiiva che ha in carico il minore:

TSMREE (ASL, Distretto,..
Referente.............

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda e negli allegati, ai sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003, 0. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raccolti saranno

(atati, anchie con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambite df quesio procedimento e per le finalita

strettamente connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

ot ot

Luogo e Data.

Firma

il presenie modello debitamente compilato va consegnato secondo le nodalitd disposie dail avviso pubblico
n...del.... Emanato dal Comune/Ente capofila di distretto socio-sanitario.
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16/4/2019 https:/webmail.pec.it/layout/origin/ntml/printMsg.html?_v_=v4r2b26.2019031 8_1500&contid=&folder=SU5CT1g=8msgid=2567&bod...

Da "distrettosociosahitarioformiagaeta" <distrettosociosanita rioformiagaeta@pec.it>

"FORMIA SERVIZI SOCIALI" <servizisociali@®pec.cittadiformia. it>, "comune minturno”
<affarigeneraliminturno@pec.it>, "comune di itri" <comune. itri@postacert.it>, "PEC COMUNE DI SS. COSMA

A E DAMIANO" <PROTOCOLLO@PEC COMUNE.SANTICOSMAEDAMIANO.LT.IT>, "PEC COMUNE DI
CASTELFORTE" <PROTOCOLLOCASTELFORTE@PEC.IT>, "PEC COMUNE SPIGNO SATURNIA"
<COMUNE SPIGNOSATURNIA@PEC.IT>, "PEC COMUNE DI PONZA" <UFFICIOSEGRETERIAPONZA@PEC.IT>,

"comune ventotene" <protocollo@pec.comune.ventotene.lt.it>
Data martedi 16 aprile 2019 - 09:57

AVVISO PUBBLICO - INTEGRAZIONE REGOLAMENTO REGIONALE N. 1/2019

Si invia il Regolamento Reglonale n. 1 del 15/01/2019 che va ad integrare la nota inviata il 15/04/2019 prot. n. 0018197.
udpP

Allegato(i)
REGOLAMENTO REGIONALE N. 1-2019.pdf (4172 Kb)

https://webmail pec.itllayout/origin/html/printMsg.htm|? v =v4r2b26.20190318 1500&contid=&folder=SU5CT10=&msaid=25a7&hadv=1 3

111
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Regione Lazio
Regolamenti Regionali
Regolamento 15 gennaio 2019, n. 1

Regolamento per la disciplina degli interventi a sostegno delle famiglie dei minori in et evolutiva prescolare
nello spettro autistico.
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LA L wanaY

COMUNE DI MINTURNO

AL e

LA GIUNTA REGIONALE

ha adottato

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE

emana
il seguente regolamento:
CAPO I
DISPOSIZIONI GENERALI
Art. 1
(Oggetto)

1. 11 presente regolamento, neli’ambito delle iniziative volte alla tutela dei minori
in etd evolutiva prescolare nello spettro autistico, in attuazione di quanto
previsto dall’articolo 74 della Legge regionale n. 7 del 2018, ai sensi
dell*articolo 47, comma 2, lettera b), dello Statuto, detta la disciplina relativa:

8 all’istituzione di un Albo di professionisti con competenze ed
esperienza nell’ambito dei trattamenti per i disturbi dello spettro
autistico;

b) alle modalita per sostenere le famiglie;

© allemodalita per la formazione specifica di pediatri, operatori sanitari
dell’area della disabilita in etd evolutiva e degli insegnanti.
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Art.2
(Finalita)

1. La Regione sostiene le famiglie dei minori in etd evolutiva prescolare nello
spettro autistico residenti nel Lazio che intendono liberamente avvalersi dei
programmi psicologici e comportamentali strutturati (Applied Behavioural
Analysis — ABA, Early Intensive Behavioural Intervention — EIBI, Early Start
Denver Model — ESDM), dei programmi educativi (Treatment and Education
of Autistic and related Communication Handicapped Children — TEACCH)
nonché degli altri trattamenti con evidenza scientifica riconosciuta mirati a
modificare i comportamenti del bambino per favorire il migliore adattamento
possibile alla vita quotidiana individuate dalla Regione nelle linee guida di cui
all’art. 74, comma 1, della legge regionale n. 7 del 2018.

CAPOII
GESTIONE DELL’ALBO REGIONALE DEI PROFESSIONISTI CON
COMPETENZE ED ESPERIENZA NELL’AMBITO DEI TRATTAMENTI
DEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Art3
(Albo regionale dei professionisti con competenze ed esperienza nell’ambito dei
trattamenti dei disturbi dello spettro autistico)

1. E’ istituito I’Albo regionale dei professionisti con competenze ed esperienza
nell’ambito dei trattamenti per i disturbi dello spettro autistico, di seguito
denominato Albo, gestito dalla direzione regionale competente in materia di
salute e integrazione sociosanitaria, che provvede anche al relativo
aggiornamento.

2. In apposite sezioni sono indicati il nome ed il cognome del professionista, il
luogo e la data di nascita, la residenza, il codice fiscale e la partita IVA, la data
di conseguimento del titolo di studio e dell’abilitazione qualora prevista, i
relativi recapiti.

3. L’Albo & pubblicato sui sito istituzionale della Regione e aggiornato in
relazione alle nuove iscrizioni o alle eventuali cancellazioni secondo le
procedure previste dal presente regolamento.

4. Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni
ed integrazioni, i dati personali forniti dai richiedenti Piscrizione saranno raccolti
presso la Regione Lazio e trattati per le finalita di gestione dell’ Albo.
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Art. 4
(Titoli e requisiti)

1. Per l'iscrizione all'Albo & necessario avere il pieno godimento dei diritti civili
ed essere in possesso dei titoli e delle competenze di seguito indicati.
2. Irichiedenti I'iscrizione all'Albo devono possedere:

8 Diploma di Laurea (ordinamento antecedente il DM n. 509/99) oppure
Laurea specialistica (DM n. 509/99) o Magistrale (DM n. 270/2004) o
Diplema di Laurea primo ciclo in: Psicologia, Scienze dell’Educazione e
della Formazione, Scienze della Formazione Primaria, Educatore
professionale socio-pedagogico e pedagogista, Scienze delle professioni
sanitarie della riabilitazione (Terapista della neuro e psicomotricita
dell'eta evolutiva, Logopedista, Educatore professionale socio- sanitario,
Terapista Occupazionale);

b} Abilitazione alla professione, qualora previsto dalla normativa di settore;

9 specifica formazione post laurea (diploma di specializzazione e
perfezionamento, dottorato di ricerca o master di primo e secondo livello,
corsi di formazione per tecnici analisti del comportamento) in Applied
Behavior Analysis — ABA o in altri programmi di intervento (Early
Intensive Behavioural Intervention) — EIBI, Early Start Denver Model —
ESDM; Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children — TEACC;

d) competenze ed expertise almeno quinquennali nel settore di cui al comma
precedente.

3. Aifini dell’iscrizione all’ Albo i soggetti interessati, oltre al possesso dei titoli e
competenze previsti dal comma precedente, devono altresi dichiarare di:

4 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di sicurezza e di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

b non aver riportato condanne penali per le quali & prevista la menzione
nel certificato del casellario giudiziale ad uso amministrativo;

& non essere stato cancellato da altro Ordine né radiato o s0speso per
motivi disciplinari o penali da alcun Albo nazionale e dei Paesi
dell’Unione Europea.

4. Il possesso dei titoli e requisiti di cui ai commi precedenti & autocertificato
dall’interessato, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), unitamente ad
ogni altro fatto, stato e qualiti personale attinente alla specifica professionalita
ed esperienza lavorativa maturata.

5. Irequisiti per I’iscrizione all’ Albo devono essere posseduti alla data di scadenza
del termine utile per la presentazione della domanda di cui ai successivi articoli
del presente regolamento.

Art. 5
(Modalita di iscrizione all’Albo regionale)

1. L’Albo regionale & aperto con riconoscimento annuale.
2. Per Iiscrizione all’Albo i soggetti interessati inoltrano entro il 30 marzo di ogni
anno, apposita domanda alla direzione regionale competente in materia di salute
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e integrazione sociosanitaria, con allegato:

a) il curriculum vitae in formato europeo;

b) scheda riassuntiva dei titoli e requisiti posseduti, di cui all’art. 4;

¢) tipologiafe di programma/i di intervento con dichiarata expertise e
competenza;

d) P'area territoriale preferenziale di intervento (se regionale, provinciale,
distrettuale, comunale);

e) ruolo professionale rivestito (tutor/operatore/tecnico o
supervisore/consulente). Nel caso di ruolo di supervisore/consulente il
richiedente deve dimostrare il possesso almeno del titolo di Master di II
livello € 1500 ore di tirocinio super visionato.

Quanto dichiarato nella domanda e negli allegati deve essere autocertificato, ai

sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28

dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e

regolamentari in materia di documentazione amministrativa).

La domanda di iscrizione, sottoscritta digitaliente o con firma autografa

accompagnata da copia del documento di identitd, secondo le modalita di cui

all’articolo 65, comma 1, lettere a) e c), del decreto legislativo 7 marzo 2005,

n. 82 (domanda sottoscritta mediante la firma digitale o la firma elettronica

qualificata, ovvero domanda sottoscritta manualmente e scannerizzata

presentata insieme a copia scannerizzata di un documento di identitd), deve
essere trasmessa, a mezzo di propria casella di posta clettronica certificata

(PEC), al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

salute@regione.lazio.legalmail.it, o mediante raccomandata a/r indirizzata alla

direzione ' regionale competente in materia di salute e integrazione -
sociosanitaria, Via Rosa Raimondi Garibaldi n.7, 00145 Roma.

La Direzione competente in materia di salute e integrazione sociosanitaria

provvede all’esame della domanda d’iscrizione e alla verifica della

documentazione prodotta dal soggetto richiedente. L’istruttoria & volta, altresi,

a verificare la sussistenza di tutti i requisiti necessari in capo all’istante e le

competenze specifiche necessarie alla programmazione (nel caso di

supervisori/consulenti) o all’applicazione (nel caso di tutor/operatore/tecnico)

di programmi fondati sulla Applied Behavioural Analysis — ABA, o strutturati

(Early Intensive Behavioural Intervention — EIBI, Early Start Denver Model —

ESDM, Treatment and Education of Autistic and related Communication

Handicapped Children —- TEACCH) nonché degli altri trattamenti con evidenza

scientifica riconosciuta, di cui all’art. 74, comma 1, della legge regionale n. 7

del 2018.

Con determinazione del Direttore della direzione regionale competente in

materia di salute e integrazione sociosanitaria & disposta I’iscrizione dei soggetti

richiedenti nell’ Albo regionale o il rigetto della richiesta.

Qualora al termine dell’istruttoria sia accertata la mancanza anche solo di uno

dei requisiti previsti per I’iscrizione o il difetto di documentazione perduri

anche a seguito della richiesta di integrazione, si procede ai sensi dell’articolo
10-bis della legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme sul procedimento
amministrativo) e successive modifiche.



17/01/2019 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 6

|E

Protocollo N.0012379/2019 del 16/04/2019

COMUNE DI MINTURNO

Art. 6
(Inserimento nell’ Albo)

1. T professionisti sono inseriti nell’Albo come operatori con fiinzione tecnico-
operativa o come consulenti con funzione di programmazione e coordinamento
relativamente agli incarichi per il sostegno alle famiglie di cui all’art.74 della
legge regionale n. 7 del 2018. Nell'Albo sono inserite le indicazioni relative alla
tipologia o tipologie di programma e I’area territoriale preferenziale di
intervento (se regionale, provinciale, distrettuale, comunale).

Art. 7
(Sospensione e cancellazione dall’Albo regionale)

1. La sospensione e la cancellazione dall’Albo di cui all’articolo 3 & disposta con
determinazione del Direttore della direzione regionale competente in materia di
salute e integrazione sociosanitaria ¢ comunicata al soggetto interessato.

2. Sono cause di cancellazione dall’ Albo:

a) [istanza di cancellazione presentata dal soggetto iscritto;

b) il riscontro della perdita di uno o piu requisiti indicati all’articolo 4;

¢) la sussistenza di gravi motivi attinenti le inadempienze nell’esecuzione
dell'incarico;

d) la mancata comunicazione di eventuali variazioni o la falsitd nelle
dichiarazioni o nella documentazione presentate ai fini dell’iscrizione
all’Albo ed accertate dalla direzione anche sulla base di controlli a
campione;

€) eventuali cause di incompatibilita sopravvenute.

3. La direzione regionale competente in materia di salute e integrazione
sociosanitaria, riscontrata la sussistenza di una delle cause dj cancellazione di
cui al comma 2 lettere b), c), d) ed €), procede alla relativa contestazione nei
confronti del soggetto iscritto e sospende quest’ultimo dall’Albo assegnando
allo stesso un termine non inferiore a dieci giorni e non superiore a sessanta
giomi ai fini della rimozione della causa contestata e per la presentazione di
eventuali osservazioni.

4. Decorso inutilmente il temine di cui al comma 3, o nel caso in cui le

osservazioni presentate dal soggetto interessato siano ritenute insufficienti a

giustificare I’inadempienza rilevata, si dispone la cancellazione del soggetto

dall’ Albo, con il provvedimento di cui al comma 1 del presente articolo.

CAPO IIT
SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE

Art. 8
(Finalita e natura della misura di sostegno)

Il sostegno alle famiglie & inteso come contributo alle spese per trattamenti di
cui all’art. 2 e 3 del presente regolamento, nell’ottica di supportare la
tempestivita, 'intensivita e la specificita di intervento. La misura in oggetto si
integra al piano di assistenza individualizzato del minore.

In considerazione dello stanziamento regionale disponibile, il sostegno
economico assume la forma di contributo alla spesa sostenuta dalla famiglia, e
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viene concesso secondo criteri delineati dal presente regolamento, comunque
entro il tetto di spesa ammissibile massimo per utente pari a 5.000 €/annui. Il
tetto massimo & erogato con priorita ai nuclei familiari con un numero di figli
nello spettro autistico superiori a 1 e con un ISEE inferiore o pari ad € 8.000.

3. L’entita del sostegno viene valutata considerando le risorse e servizi gia attivia
favore della persona o comunque atiivabili nella rete sociosanitaria (ivi
compresi i centri di riabilitazione territoriali accreditati), e in considerazione
delle caratteristiche socioeconomiche del nucleo familiare che presenta la
richiesta (secondo le modalita previste dal DPCM 5 dicembre 2013, n.159
“Regolamento concernente la revisione delle modalitd di determinazione e i
campi di applicazione dell'Indicatore della situazione economica equivalente -
ISEE”).

Art. 9
(Soggetti beneficiari)

1. Possono beneficiare della presente misura di sostegno economico di cui all’art.
8 le famiglic con minori in etd evolutiva prescolare, fino e non oltre il
compimento del sesto anno di etd, con diagnosi di disturbo dello spettro
autistico, residenti nella Regione Lazio, che ne presentano formale richiesta agli
uffici competenti del distretto sociosanitario, relativamente alle spese sostenute
per fruire degli interventi erogati dai professionisti iscritti all’Albo di cui all’art.
3 del presente Regolamento.

Art. 10
(Presentazione della domanda. Istruttoria di ammissibilita e valutazione)

1. La direzione regionale competente in materia di inclusione sociale eroga
annualmente un fondo in acconto ai Comuni/Enti capofila di distretto
sociosanitario, che emanano un avviso pubblico con apertura semestrale, ai fini
del conferimento del contributo regionale alle famiglie che presentano formale
richiesta. Il Comune/Ente capofila adotta tutte le misure necessarie ai fini della
semplificazione dell’accesso alla misura di sostegno, di cui al presente
regolamento.

2. Le domande per ’ammissione alla misura di sostegno, di cui all’art. 8, sono
presentate dalla famiglia del minore, di cui-all’art. 9; al comune di residenza,
con allegata la diagnosi di disturbo dello spettro autistico e il documento
attestante 1’indicatore della situazione economica equivalente — ISEE.

3. Il comune di residenza, a conclusione dell’istruttoria di ricezione delle richieste,
valuta I’ammissibilitd delle domande e contatta il servizio Tutela Salute
Mentale e Riabilitazione dell’Etd evolutiva (di seguito TSMREE) di
competenza territoriale del minore per programmare I’effettuazione della
valutazione multidimensionale, coinvolgendo la famiglia.

4. In sede di valutazione, viene indicata la tipologia di intervento maggiormente
appropriata al caso, in relazione al quadro diagnostico, diagnosi funzionale e al
progetto terapeutico- riabilitativo predisposto dal TSMREE. La famiglia puo
scegliere tra un centro qualificato che abbia professionisti presenti nell’Albo
regionale di cui all’art. 3 o direttamente i professionisti qualora abbia optato per
un intervento domiciliare. Un tutor/operatore/tecnico che implementa
programmi fondati sull’Applied Behaviour Analysis — ABA opera
obbligatoriamente sotto supervisione di un consulente qualificato e iscritto
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all’albo e la famiglia deve dichiarare nell’istanza chi siano i professionisti di
entrambi i livelli. Data la complessita dei casi e il numero di ore di terapie
settimanali le famiglie possono indicare piti di un tutor/operatore/tecnico. Dati
relativi al professionista individuato sono registrati nel progetto di assistenza
individuale del minore. In caso di prima valutazione del minore e qualora non
sia stato ancora nominato, viene individuato, in sede di unitd valutativa
multidimensionale, un referente (case manager), punto di riferimento per la
famiglia e per gli altri soggetti coinvolti, Il “case manager” assume la funzione
di referente anche per il monitoraggio e la verifica dei risultati relativi alla
realizzazione del progetto di assistenza individuale, e pertanto anche delle
prestazioni rese nell’ambito del sostegno economico in argomento,

La proposta di ore di intervento finanziabili per ogni utente viene indirizzata
all’Ufficio di Piano del distretto sociosanitario competente. Il suddetto Ente
dispone I’elenco dei beneficiari della misura di sostegno, entro i limiti del fondo
assegnato.

Art. 11
(Modalita di rendicontazione ed erogazione alle famiglie)

Le famiglie presentano al comune di residenza la rendicontazione delle spese
sostenute. 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 del comune dj residenza la verifica
delle dichiarazioni rese nonché la congruita amministrativa e tecnica in termini
di ammissibilita delle spese e rispondenza alle finalita di legge. Il Comune invia
all’ente capofila un elenco delle rendicontazioni che hanno ottenuto il visto di
regolarita, ai fini della liquidazione.

Qualora venga accertata la non veridicita delle dichiarazioni rese, il richiedente
decadra immediatamente dal beneficio concessogli, con obbligo di restituzione
delle somme fino a quel momento indebitamente percepite. In tal caso il
soggetto beneficiario non potra pill presentare, per un anno, altre richieste di
contributi e incorrera nelle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi
speciali in materia.

Il contributo alle famiglie assegnatarie viene erogato dal Comune/Ente capofila
di distretto sociosanitarioc a conclusione delle verifiche dj cui ai commi
precedenti effettuate dal comune di residenza.

Il Comune/Ente capofila presenta alla direzione regionale competente in
materia di inclusione sociale il prospetto riepilogativo delle misure di sostegno
riconosciute alle famiglie e i dati relativi all’utenza. La direzione competente,
sulla base della rendicontazione presentata, eroga il saldo.

La direzione regionale competente in materia di inclusione sociale cura il
monitoraggio ed il controllo sul corretto utilizzo e rendicontazione delle risorse
destinate alla realizzazione degli interventi previsti dal presente regolamento,
con la possibilita di richiedere chiarimenti ed integrazioni documentali.

La direzione regionale competente in materia di inclusione sociale si riserva il
diritto di disporre in qualsiasi momento verifiche, anche a campione, secondo
le modalitd previste dalla normativa vigente, in relazione alle misure di
sostegno concesse ed erogate, per accertare lo stato di attuazione degli
interventi, il rispetto degli obblighi previsti dal provvedimento di concessione
e la veridicita delle dichiarazioni e informazioni prodotte dai beneficiari.
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Art. 12
(Decadenza dal beneficio)

1. Nel caso in cui il case manager evidenzi la non collaborazione o il mancato
rispetto da parte dell’utente del programma d’intervento concordato, previo
invito alla famiglia a continuare nel trattamento, si pud sospendere o revocare
la concessione del sostegno economico riconosciuto, con provvedimento
motivato del comune di residenza, comunicato all’Ente capofila.

CAPO1IV
FORMAZIONE

Art. 13
(Formazione specifica per i pediatri di libera scelta, gli operatori sanitari
delParea della disabilita in et evolutiva e gli insegnanti)

. La Regione, attraverso le competenti Direzioni regionali, con il supporto
dell’Istituto superiore di sanita e dei rappresentanti delle ASL del Lazio, promuove
la formazione specifica sul disturbo dello spettro autistico diretta ai Pediatri di
Libera Scelta, agli operatori sanitari dell’area della disabilita in etd evolutiva,
educatori degli asili nido e agli insegnanti della scuola dell’infanzia.

. La Regione, ritenendo fondamentale la sinergia degli interventi tra le varie
Istituzioni coinvolte, ritiene di affidare il compito di coordinare ogni azione del
presente articolo all’istituendo  Coordinamento regionale della Rete
Interistituzionale Disturbi dello Spettro Autistico di cui alla DGR n.75/2018.

CAPOV
ENTRATA IN VIGORE

Art. 14
(Entrata in vigore)

1. Il presente regolamento entra in vigore il gioro successivo alla sua pubblicazione
nel Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

Il presente regolamento regionale sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione. E’ fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare come
regolamento della Regione Lazio.

Roma, li 15 Gennaio 2019

1l Presidente
Nicola Zingaretti
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