CONSORZIO PER LA GESTIONE DEGLI INTERVENTI E DEI
SERVIZI SOCIALI
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO RM 6.4 POMEZIA-ARDEA

AVVISO PUBBLICO 2024
PER IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE DEI MINORI NELLO SPETTRO AUTISTICO

ART. 1 - FINALITA E NATURA DELLA MISURA DI SOSTEGNO

Il presente Avviso Pubblico, ai sensi della Legge n. 7 del 22/10/2018, modificata con Legge
regionale 27 febbraio 2020, n. 1, e ai sensi del Regolamento 15.01.2019 n.1, Capo III — art.8, e
ss.mm.ii. ha come finalita il sostegno, inteso come contributo alle spese per trattamenti, alle
famiglie dei minori nello spettro autistico fino al dodicesimo anno di eta, che intendono liberamente
avvalersi dei programmi psicologici e comportamentali strutturati e dei programmi educativi quali:

e Applied Behavioural Analysis — ABA
e Early Intensive Behavioural Intervention — EIBI
e Early Start Denver Model — ESDM

e Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Chilred —
TEACCH

Nonché degli altri trattamenti con evidenza scientifica riconosciuta mirati a modificare i
comportamenti del bambino per favorire un migliore adattamento alla vita quotidiana (DIR, TMG,
DT, Prompt, CAA, ecc).

Tali trattamenti devono essere erogati da professionisti con competenze ed esperienza nell’ambito
dei trattamenti per i disturbi dello spettro autistico iscritti all’Elenco Regionale.

All’art. 4 del Regolamento 15.01.2019 n. 1 e ss.mm.ii sono indicati i titoli ed i requisiti che il
professionista deve possedere al momento dell’invio della domanda di iscrizione.

Altresi, all’art. 5 del medesimo Regolamento ¢ definita la modalita di iscrizione all’Elenco, la quale
avviene trasmettendo apposita domanda (Allegato 1 e 2) alla Direzione regionale competente in
materia di salute e di integrazione sociosanitaria.

ART. 2 - SOGGETTI BENEFICIARI

Possono beneficiare della presente misura di sostegno economico, le famiglie con minori residenti
in uno dei Comuni afferenti al Distretto sociosanitario RM 6.4, che alla data di presentazione della
domanda posseggano i seguenti requisiti:

e Avere figli in eta 0-17 anni;
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e Diagnosi di disturbo dello spettro autistico;

e Fruire degli interventi erogati dai professionisti iscritti all’Elenco regionale.

Il sostegno economico quale contributo della spesa sostenuta dalla famiglia per i programmi
psicologici, comportamentali ed educativi sopra descritti, viene concesso in modo graduato
proporzionalmente all’ISEE ed ¢ erogato con priorita ai nuclei familiari con un numero di figli nello
spettro autistico superiore a 1 e con un ISEE inferiore o pari a € 8.000. Il tetto di spesa massimo
ammissibile per utente ¢ fissato dal Regolamento Regionale in € 5.000 annui.

ART. 3 - MODALITA E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande per I’ammissione alla misura di sostegno potranno essere presentate a far data dal 22
luglio al 31 dicembre 2024, dalla famiglia del minore tramite il Portale telematico disponibile al
seguente link:_https://consorziosocialepomeziaardea.sicare.it/sicare/benvenuto.php.

In caso di nuclei familiari con un numero di figli nello spettro autistico superiori a 1, occorre
presentare una domanda per ogni singolo minore.

Le domande dovranno necessariamente essere corredate di:

- Diagnosi di disturbo dello spettro autistico.

ART. 4 - MOTIVI DI ESCLUSIONE

Saranno escluse le domande di concessione del contributo:

a) presentate da soggetti diversi da quelli indicati all’art. 2 del presente Avviso Pubblico;

b) inoltrate con modalita diverse e/o oltre il termine previsto da quelle indicate all’art. 3 del presente
Avviso Pubblico;

d) non debitamente sottoscritte dal soggetto richiedente;

e) non complete della documentazione da allegare;

f) per interventi riabilitativi diversi da quelli descritti all’art. 1 del presente avviso;

g) che prevedano interventi effettuati da professionisti diversi da quelli descritti all’art. 1 del
presente avviso, ovvero non iscritti all’Elenco Regionale dei professionisti con competenze ed
esperienza nell’ambito dei trattamenti per i disturbi dello spettro autistico.
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ART. 5 PROCEDURA DI ATTIVAZIONE

Il Consorzio, attraverso una Commissione appositamente nominata, verifica la correttezza e
presenza dei requisiti richiesti e delle dichiarazioni rese.

In seconda istanza, verranno istituite delle Unita Valutative Multidimensionali (UVMD) costituite
dal Servizio Sociale Professionale del Consorzio e dal servizio Tutela Salute Mentale e
Riabilitazione dell'Eta Evolutiva (TSMREE) di competenza territoriale del minore, al fine di
programmare ed effettuare una valutazione multidimensionale, coinvolgendo la famiglia.
L’UVMD redige il Progetto di Assistenza Individuale del minore.

Nel caso di prima valutazione del minore e qualora non sia stato ancora nominato, viene individuato
il case manager con funzioni di referente per la famiglia e per gli altri soggetti coinvolti, anche ai
fini del monitoraggio e della verifica dei risultati del progetto e delle prestazioni rese nell’ambito
del sostegno economico in argomento.

Ai sensi dell’art. 8 comma 3 del suddetto Regolamento, I’entita del sostegno verra valutata
considerando le risorse € 1 servizi gia attivi nei confronti del minore o comunque attivabili nella rete
socio-sanitaria 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 modalita di determinazione e i campi di applicazione
dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente — ISEE”).

A seguito dell’indicazione dell’UVMD circa la tipologia di intervento maggiormente appropriata al
caso, la famiglia provvede alla scelta del professionista dall’Albo regionale. La famiglia puo
scegliere tra un Centro qualificato che abbia professionisti riconosciuti idonei dalla Regione o
direttamente il singolo professionista, qualora abbia optato per un intervento domiciliare. I dati
relativi al professionista sono registrati nel Progetto di Assistenza Individuale del minore.

Il Consorzio, sulla base delle indicazioni fornite dalle unita valutative, predisporranno il
provvedimento relativo all’elenco delle istanze, indicando i soggetti beneficiari e, per ciascuno,
specificando D’entitd dell’erogazione della misura di sostegno per 1’anno di riferimento.
Nel rispetto della normativa sulla privacy, nell’elenco sara assegnato un “codice utente” a ciascun
beneficiario.

ART. 6 - MODALITA DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE

Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento regionale 2 dicembre 2019 n. 24, le famiglie presentano al
Consorzio la rendicontazione delle spese strettamente connesse al trattamento che siano
effettivamente sostenute dai beneficiari dal 1° gennaio al 31 dicembre dell’anno di riferimento.
Ai sensi dell’art. 9 del Regolamento Regionale 15 gennaio 2019 n. 1 e ss.mm.ii., al fine
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dell’erogazione del contributo, i trattamenti devono essere stati erogati nell’anno di riferimento da
professionisti idonei inseriti nell’Elenco dei professionisti con competenze ed esperienza
nell’ambito dei trattamenti per 1 disturbi dello spettro autistico approvato dalla Regione Lazio e
comunque in continuo aggiornamento.

La documentazione relativa alla rendicontazione delle spese connesse ai trattamenti deve pervenire
entro il 31 gennaio dell’anno successivo a quello di riferimento, attraverso la sezione
“Comunicazioni” disponibile sullo stesso portale telematico di presentazione della domanda.
E ammessa la documentazione fiscale rilasciata da professionisti iscritti all’Elenco ovvero da centri
qualificati presso cui gli stessi operano.

Nella documentazione presentata dalla famiglia in fase di rendicontazione delle spese, deve essere
presente I’indicazione del nominativo del professionista a cui si riferisce la prestazione che viene
esposta a rendicontazione, al fine delle verifiche da parte del Consorzio. Poiché, come suindicato, il
fatturante puo essere sia un professionista iscritto all’Elenco che un Centro qualificato presso cui lo
stesso opera, nel caso di prestazione resa presso un Centro qualificato I’indicazione del nominativo
puo essere ricompresa nell’autodichiarazione della stessa famiglia ovvero nella documentazione
fornita dal centro fatturante.

Qualora le spese dichiarate dalla famiglia siano riferibili a professionisti non ancora iscritti
all’Elenco, si ritiene opportuno prevedere, allegata alla rendicontazione della famiglia,
un'autodichiarazione del professionista che attesti l'avvenuta presentazione della domanda di
iscrizione all’Elenco regionale dei professionisti con competenze ed esperienza nell’ambito dei
trattamenti per 1 disturbi dello spettro autistico. In tal caso, sara sospeso temporaneamente, per le
spese in argomento, il visto di regolarita propedeutico al rimborso alla famiglia, nelle more delle
opportune verifiche, da parte del Consorzio.

A seguito della verifica delle dichiarazioni rese, nonché della congruita amministrativa e tecnica in
termini di ammissibilita delle spese e rispondenza alle finalita di legge, il Consorzio predispone la
liquidazione del contributo ai beneficiari individuati, nei limiti delle risorse disponibili.
L’eventuale differenza tra I’'importo massimo del contributo e il valore della spesa sostenuta rimane
a carico del cittadino.

ART.7 - TRATTAMENTO DEI DATI

Tutti 1 dati personali di cui il Consorzio verra in possesso, a seguito dell’emanazione del presente
avviso, saranno trattati in conformita alle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
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abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei dati) come recepito dal
D.Lgs. 10 agosto 2018 n. 101 modificativo del D.Lgs. n. 196/2003.

ART. 8 - CONTROLLI

Si ricorda che la compilazione del modulo di domanda d'iscrizione avviene ai sensi delle
disposizioni di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, recante
"Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa". [ dati riportati nel modulo d'iscrizione assumono, pertanto, il valore di
dichiarazioni sostitutive di certificazione rese ai sensi del citato D.P.R. n. 445 del 2000, che ai sensi
di cui agli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, oltre a comportare la decadenza dai benefici,
prevedono conseguenze di carattere amministrativo e penale per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita. Il Consorzio sociale Pomezia - Ardea effettuera 1 dovuti controlli circa la
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini della partecipazione al presente avviso,
richiedendo la produzione di specifica documentazione.

ART. 9 — INFORMAZIONI

Il Responsabile del Procedimento ai sensi dell’art. 4 della Legge 241/90 ¢ la Dr.ssa Katia Matteo.
Per ogni ulteriore informazione 1 cittadini possono rivolgersi al Segretariato Sociale dei Comuni di
Residenza o al P.U.A. (Punto Unico di Accesso):

- Comune di Pomezia: segretariato.sociale@comune.pomezia.rm.it € presso gli uffici siti in Via Pier
Crescenzi n. 1 tutti i giorni, dal lunedi al venerdi, dalle 9:00 alle 12:00 — martedi 15:00-17:00 — tel:
06/91146212;

- Comune di Ardea:_segretariatosociale@comune.ardea.rm.it e presso gli uffici siti in Via
Francesco Crispi n. 12 - tutti i giorni, dal lunedi al venerdi, dalle 9:00 alle 12:00 — giovedi 15:00 —
17:00 — tel: 06913800 (Tasto 2 e tasto 1);

- PUA: pua.dh4@aslromaéb.it e presso gli uffici siti in Via del Mare, km 19 — Pomezia - dal lunedi
al venerdi dalle 8:30 alle 12:00 - tel: 06/93275210 — e presso gli uffici siti in Viale dei Tassi n. 14 —
Ardea dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 12:00 e-mail:_pua.tsl.dh4@aslroma6.it - tel:
06/93276163.
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