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AVVISO PUBBLICO 
 

“L.R. 25/2014, ART. 11 - CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON PERSONE 
CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO” 

TEMPI E MODALITA’ PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO. 
Ai sensi della Delibera CIPESS 24/2024 - DGR n. 1481/2024 - DGR 1521/2024 - DGR n. 1772/2024 

 
1. Premesse 
Con la deliberazione n. 1772 del 18.11.2024 la Giunta regionale ha approvato i criteri e 
modalità per l’assegnazione del finanziamento destinato agli Enti capofila degli Ambiti 
Territoriali Sociali (ATS) per l’intervento di cui all’art. 11 della L.R. n. 25/2014 rivolto alle 
famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico residenti nella Regione Marche che 
effettuano interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore 
della Sanità e contestualmente ha stanziato l’importo di € 245.892,30 per l’attuazione 
dell’intervento stesso. 
Secondo quanto disposto dalla suddetta deliberazione gli ATS avranno il compito di raccogliere 
ed istruire le domande di contributo delle famiglie con persone con disturbi dello spettro 
autistico per le spese sostenute nel periodo 01.04.2023/31.10.2024 ai fini della 
determinazione del contributo ammissibile nonché di trasmettere al Settore Contrasto al 
Disagio i risultati delle istruttorie per il riparto delle risorse. Successivamente, il contributo 
spettante verrà liquidato dal Settore Contrasto al Disagio agli Enti capofila degli Ambiti 
Territoriali Sociali che provvederanno a loro volta ad erogarlo alle famiglie. 
In ottemperanza a quanto disposto dalla suddetta deliberazione, con il presente avviso 
vengono quindi definiti i tempi e le modalità per la presentazione delle domande di contributo. 
 
2. Destinatari 
Ai sensi dell’allegato A alla DGR n. 1772/2024 possono presentare domanda di contributo le 
famiglie con persone affette da disturbi dello spettro autistico residenti nei Comuni dell’ATS 15 
che si avvalgono dei metodi riabilitativi riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanità.  
La persona con disturbi dello spettro autistico deve essere in possesso della certificazione, 
effettuata da uno dei soggetti di cui all’art. 5 comma 4, lett. b), c), d) ed e) e comma 5, lett. b), 
c), d) ed e) della L.R. n.25/2014, dove risulti una diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro 
autistico.  
Per coloro che non hanno ancora adempiuto all’obbligo scolastico la diagnosi deve essere 
stata effettuata negli ultimi tre anni mentre successivamente ai 16 anni è valida l’ultima 
diagnosi effettuata durante la frequenza scolastica. Possono beneficiare del contributo anche 
quei soggetti sotto i 30 mesi di età con diagnosi di “rischio” di disturbi dello spettro autistico. 
 
3. Spese ammesse a contributo 
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 Sanità e 
prescritti da uno dei soggetti di cui all’art. 5 comma 4, lett. b), d) ed e) e comma 5, lett. b), d) 
ed e) della L.R. n.25/2014. Tali prestazioni sono da intendersi come integrative rispetto a quelle 
erogate dal Sistema Sanitario Regionale (LEA). 
Nello specifico, in applicazione delle Linee Guida emanate dall’ISS, sono ammesse a contributo 
le spese per:  
• Intervento educativo a orientamento cognitivo-comportamentale; 
• Supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale;  
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• Interventi comportamentali e psicologici strutturati, in età adolescenziale e adulta; 
• Terapia logopedica; 
• Terapia psicomotoria. 
 
Tali spese devono essere state sostenute ovvero pagate e quietanzate nel periodo 
01.04.2023/31.10.2024 nonché suffragate da documentazione fiscalmente valida e intestate 
all’utente 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. 1818/2022 modificata dalla DGR n. 725/2023, nel rispetto del “principio di divieto di doppio 
finanziamento”. 
 
4. Domande – Modalità e termini di invio 
La domanda per ottenere il contributo economico deve essere inoltrata all’Ente Capofila 
dell’Ambito Territoriale Sociale n. 15 – Comune di Macerata esclusivamente tramite PEC a 
comune.macerata.ambitosociale15@legalmail.it utilizzando il modello di domanda allegato 
(Allegato B), 
 
corredato dalla seguente documentazione: 
 

• certificazione della diagnosi di autismo effettuata da uno dei soggetti di cui all’art. 5 
comma 4, lett. b), c), d) ed e) e comma 5, lett. b), c) d) ed e) della R. n. 25/2014, dove 
risulti una diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro autistico ai sensi dell’art. 2 del 
presente Avviso; 

• 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. 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 01.04.2023/31.10.2024 (fa fede la data di emissione del documento di 
spesa); 

• fotocopia, non autenticata, del documento di identità del dichiarante, in corso di 
validità; 

• informativa trattamento dati personali. 
 

1. Nella domanda il richiedente dovrà dichiarare: 
- il possesso dei requisiti previsti generali e specifici in relazione all’intervento sotto 

la propria    responsabilità ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e la 
consapevolezza, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle 
sanzioni penali previste (art.76 del D.P.R. n. 445/2000) e della decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del n. 445/2000); 

- di non percepire / percepire altri contributi da altri Enti per lo stesso intervento;                          
- le coordinate del Conto Corrente bancario/postale intestato o cointestato al 

richiedente; 
- di aver compreso l’informativa e di dare consenso al trattamento dei dati personali; 
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2. Le domande dovranno essere presentate utilizzando l’apposito modello da sabato 08 
Marzo 2025 a giovedì 10 Aprile 2025 termine perentorio. 

 
5. ISTRUTTORIA DELLA DOMANDA - EROGAZIONE CONTRIBUTO 
1. La valutazione amministrativa delle domande avverrà da parte dell’Ufficio Comune 

d’Ambito che ha il compito di verificare i requisiti in capo ai richiedenti nonché la regolarità 
della documentazione di spesa prodotta al fine di determinare l’importo ammissibile a 
contributo per ciascun utente. 

2. Saranno escluse le domande pervenute fuori i termini indicati nel presente Avviso o che 
risulteranno incomplete della documentazione richiesta. 

3. L’esito dell’istruttoria deve essere trasmesso dall’ATS 15 al Settore Contrasto al Disagio 
della Regione Marche, il quale provvederà al riparto delle risorse secondo i criteri indicati 
al punto 4 dell’allegato A alla DGR n. 1772/2024 ed all’adozione del relativo decreto di 
impegno e liquidazione delle risorse a favore degli ATS, che provvederanno a loro volta ad 
erogare alle famiglie il contributo spettante sulla base delle risultanze del suddetto riparto. 
 

6. CRITERI DI RIPARTO DELLE RISORSE 
In considerazione dello stanziamento complessivo del Fondo Regionale disponibile, pari ad € 
245.892,30, il contributo verrà concesso dalla Regione Marche a concorrenza del cento per 
cento dell’intero importo dichiarato quale spesa sostenuta per l’intervento e comunque non 
superiore al tetto di spesa ammissibile massimo per utente pari ad € 5.000,00.  
Qualora la spesa ammissibile complessiva fosse superiore allo stanziamento disponibile, le 
singole quote verranno riparametrate proporzionalmente alla disponibilità finanziaria. 

 
7. OBBLIGHI DEI SOGGETTI BENEFICIARI E CONTROLLI DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 
1. 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. 
 

8.   TRATTAMENTO DEI DATI 
1. Tutti i dati e ogni informazione acquisiti ai fini dell’espletamento delle procedure di cui al 

presente Avviso saranno trattati nel rispetto della vigente normativa. 
 

9. INFORMAZIONI 
1. È possibile ricevere informazioni, contattando telefonicamente l’Ufficio ATS 15 al numero 

0733.256538 e/o gli Uffici di Promozione Sociale (UPS) presenti in ciascuno dei nove 
Comuni dell'Ambito Territoriale Sociale n. 15 

 


