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AVVISO PUBBLICO
PER IL SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MINORI NELLO SPETTRO
AUTISTICO FINO AL DODICESIMO ANNO DI ETA
ANNO 2025

Il Comune di Velletri, Capofila del Distretto RM 6.5
RENDE NOTE

Le modalita di sostegno alle famiglie dei minori nello spettro autistico fino al dodicesimo anno di eta
per le spese sostenute nel corso dell'anno 2025.

1. Finalita e natura della misura di sostegno

Il Comune di Velletri in qualita di Capofila del Distretto socio-sanitario RM 6.5, pubblica il presente
Avviso in attuazione a quanto previsto dalla Legge regionale n. 7 del 2018 e del Regolamento della
Regione Lazio n. 1 del 15 Gennaio 2019, modificato con Regolamento del 22 giugno 2020, n. 16
“Modifiche al regolamento regionale 15 gennaio 2019, n. 1” e con Regolamento del 02 dicembre
2024, n. 11 concernente “Modifiche al regolamento regionale 15 gennaio 2019 n. 1’ ( Regolamento
per la disciplina degli interventi a sostegno delle famiglie dei minori fino al dodicesimo anno di eta
nello spettro autistico) che interviene con misure di sostegno economico in favore delle famiglie con
minori nello spettro autistico fino al dodicesimo anno di eta che sostengono spese per trattamenti di
cui agli artt. 2 e 3 del Regolamento ed ad integrazione del piano individualizzato del minore.

Ai sensi dell'art. 8 del Regolamento n. 1/2019 e ss.mm, il tetto massimo ammissibile per ogni utente
pari a 5.000 €/annui ¢ erogato con priorita ai nuclei familiari con un numero di figli nello spettro
autistico superiore a 1 (uno) e con un ISEE inferiore o pari a € 8.000,00, secondo quanto meglio
specificato all'art. 5 del presente Avviso.

L’entita del sostegno viene valutata considerando le risorse e servizi gia attivi a favore della persona
o comunque attivabili nella rete socio-sanitaria (ivi compresi i centri di riabilitazione territoriali
accreditati), ¢ in considerazione delle caratteristiche socio-economiche del nucleo familiare che
presenta la richiesta (secondo le modalita previste dal DPCM 5 dicembre 2013, n.159 relativo
all'Indicatore della situazione economica equivalente — ISEE”).

2. Soggetti beneficiari

Possono beneficiare del sostegno le famiglie con minori nello spettro autistico fino al dodicesimo
anno di eta, residenti nel territorio del Distretto RM 6.5 (Comuni di Velletri e Lariano), con diagnosi
di disturbo dello spettro autistico, rilasciata da struttura pubblica o da struttura privata accreditata,
che intendano avvalersi dei trattamenti e programmi educativi indicati all’art. 3 erogati dai
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professionisti iscritti all’Elenco di cui all’art. 3 del Regolamento regionale n. 1/2019 e ss.mm.ii. e che
presenteranno formale richiesta.

3. Interventi e trattamenti finanziabili

Il sostegno ¢ inteso come contributo alle famiglie dei minori nello spettro autistico fino al dodicesimo
anno di eta per le spese sostenute per i seguenti trattamenti e interventi di cui intendano liberamente
avvalersi:
programmi psicologici e comportamentali strutturati (Applied Behavioural Analysis - ABA,
Early Intensive Behavioural Intervention - EIBI, Early Start Denver Model — ESDM);
programmi educativi (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children — TEACCH),
altri trattamenti con evidenza scientifica riconosciuta mirati a modificare i comportamenti del
bambino per favorire il migliore adattamento possibile alla vita quotidiana, individuati dalla
Regione nelle linee guida di cui all'art. 74, comma 1, della Legge regionale n. 7 del 2018.
Sono rimborsabili solo le spese sostenute per gli interventi rientranti nei trattamenti e programmi
educativi sopraindicati, svolti da professionisti scelti dalle famiglie esclusivamente nell'ambito di
quelli iscritti nell’Elenco regionale dei professionisti con competenze ed esperienza nell’ambito dei
trattamenti per 1 disturbi dello spettro autistico di cui all’art. 3 del Regolamento regionale n. 1/2019
e ss.mm.ii., pubblicato sul sito istituzionale della Regione e disponibile al seguente [link:
https://www.regione.lazio.it/enti/salute/salute-materno-infantile/elenco-professionisti-autismo

Per richieste di informazioni sull’elenco regionale dei professionisti con competenze ed esperienza
nell’ambito dei trattamenti per i disturbi dello spettro autistico e per eventuali richieste di accesso agli
atti si puo contattare il N.U.R.(Numero Unico Regionale) 0699500.

Come previsto dall'art. 10 del Regolamento regionale n. 1/2019 e ss.mm.ii., la famiglia puo scegliere
tra un centro qualificato che abbia professionisti presenti nell’elenco regionale di cui all’art. 3 o
scegliere direttamente 1 professionisti presenti nel suddetto elenco regionale, qualora abbia optato per
un intervento domiciliare.

Nel caso di implementazione di programmi fondati sull’Applied Behaviour Analysis — ABA, il
tutor/operatore/tecnico dovra operare obbligatoriamente sotto supervisione di un consulente
qualificato e iscritto all’Elenco regionale. Data la complessita dei casi e il numero di ore di terapie
settimanali, le famiglie possono indicare piu di un tutor/operatore/tecnico.

Si avvisa che non potranno in alcun modo essere rendicontate né considerate ammissibili o
rimborsabili spese per interventi resi da professionisti non iscritti al predetto Elenco regionale o da
un centro qualificato con professionisti anch'essi presenti nell’Elenco regionale di cui all’art. 3 del
Regolamento regionale.

4. Modalita e tempi di presentazione delle domande
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Le domande per I’ammissione alla misura di sostegno per 1'anno 2025 dovranno essere presentate al
Comune di residenza compilando:
- 1l Modello "4" di domanda (in caso di nuclei familiari con un numero di figli nello spettro
autistico superiori ad uno, occorre presentare una domanda per ogni singolo minore);
- e allegando la seguente documentazione:
1. Copia della Diagnosi di disturbo dello spettro autistico del/i minore/i, rilasciata da
struttura pubblica o da struttura privata accreditata;
2. Documento in corso di validita attestante I’ISEE per prestazioni socio-sanitarie del nucleo
famigliare del minore beneficiario;
3. Copia del documento di identita in corso di validita del richiedente e del/i minore/i.
Per le famiglie residenti nel Comune di Velletri, la suddetta documentazione potra essere trasmessa
secondo le seguenti modalita:
- via PEC al seguente indirizzo: ufficio.servizisociali@pec.comune.velletri.rm.it,
indicando nell'oggetto la seguente dicitura “Domanda sostegno economico per famiglie con minori
nello spettro autistico — anno 2025”.
Per le famiglie residenti nel Comune di Lariano, la suddetta documentazione potra essere trasmessa
secondo le seguenti modalita:
- via PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.lariano.rm.it
indicando nell'oggetto la seguente dicitura “Domanda sostegno economico per famiglie con minori
nello spettro autistico — anno 2025”.

1l termine per la presentazione delle domande e della descritta documentazione € fissato al 30 Giugno
2025.

5. Istruttoria delle domande e procedura di attivazione

L’istruttoria della domanda viene eseguita dal Servizio Sociale del Comune di Velletri e di Lariano
che dapprima verifica la correttezza e la completezza della documentazione prevista dal presente
Avviso pubblico per I’ammissibilita della domanda.

Nel caso di esito positivo dell’istruttoria, il Comune di residenza contattera il Distretto sanitario e il
servizio Tutela Salute Mentale e Riabilitazione dell’Eta evolutiva (di seguito TSMREE), di
competenza territoriale del minore, per programmare [’effettuazione della valutazione
multidimensionale del bisogno da parte dell'Unita valutativa multidimensionale (U.V.M.),
coinvolgendo la famiglia ai fini della predisposizione del Piano personalizzato assistenziale (P.A.I.)
in cui dovranno essere indicati i1 dati relativi al professionista individuato.

Nell’ambito dell’U.V.M., in caso di prima valutazione del minore e qualora non sia stato ancora
nominato, viene individuato da parte del TSMREE, 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
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argomento.

Nel caso di implementazione di programmi fondati sull’Applied Behaviour Analysis — ABA, il
tutor/operatore/tecnico dovra operare obbligatoriamente sotto supervisione di un consulente
qualificato e iscritto all’elenco regionale e nel Piano assistenziale Individualizzato (P.A.l.) dovranno
essere riportati 1 professionisti di entrambi 1 livelli.
La U.V.M. invia I’esito della valutazione multidimensionale per ogni richiedente all’Ufficio di Piano
allegando:
1. laproposta di intervento finanziabile per utente, specificando:
» la tipologia di trattamento opportuno concordato con la famiglia con l'indicazione del
centro e/o dei professionisti individuati dalla famiglia e iscritti all’Elenco di cui all’art. 3
del R. Regolamento regionale;

» l'entita del sostegno complessivo riconoscibile per ciascun utente come previsto dall'art.
8, comma 3, del Regolamento, la proposta relativa all’entita del sostegno dovra essere
quantificata considerando le risorse e servizi gia attivi a favore della persona 0
comunque attivabili nella rete socio-sanitaria (ivi compresi i centri di riabilitazione
territoriali accreditati), e considerando le caratteristiche socio-economiche del nucleo
familiare richiedente (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”). Ai sensi
dell'art. 8, comma 2, del Regolamento n. 1/2019 e ss.mm.ii il tetto massimo ammissibile
per ogni utente ¢ pari a € 5.000,00/annui;

2. la scheda compilata di attribuzione del punteggio risultante dalla valutazione
multidimensionale sanitaria e sociale per ciascun idoneo, effettuata secondo la tabella sotto
specificata, utile al fine di stabilire le priorita ai sensi dell'art. 8, comma 2, del Regolamento
regionale:

N.B. Per “nucleo familiare” si intende un nucleo composto da persone presenti nello stesso stato di
famiglia al momento della compilazione della domanda. All’interno di ogni categoria i punteggi non

sono cumulabili.
MAX COMPLESSIVO 100 PUNTI

Numero di figli nello spettro autistico nel nucleo: MAX 50 PUNTI
- piudi 2 figli nello spettro autistico (50 punti)
- 2 figli nello spettro autistico (25 punti)
1 solo minore nello spettro autistico (0 punti)

ISEE del nucleo familiare: MAX 50 PUNTI
. da€0,00 - €2.500,00 (25 punti)
- da€2.501,00 —5.000,00 (15 punti)
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- da€5.001,00 - 8.000,00 (10 punti)
- da€8.000,01 - oltre (0 punti)

L'Ufficio di Piano, sulla base della priorita acquisita in base al punteggio attribuito mediante la
scheda sopra riportata, predispone la graduatoria delle istanze per I'ammissione al contributo secondo
l'ordine espresso dalla graduatoria stessa ed entro i limiti del fondo assegnato.

In caso di parita di punteggi attribuiti secondo la scheda di cui sopra, precederanno comunque
nell'ordine di graduatoria coloro che hanno un ISEE di importo inferiore e, in caso di ulteriore parita,
si seguira l'ordine di acquisizione delle istanze al protocollo del Comune di residenza.

6. Modalita di rendicontazione ed erogazione alle famiglie

Le famiglie presentano al Comune di residenza la rendicontazione delle spese strettamente connesse
al trattamento che siano effettivamente sostenute dai beneficiari dal 1 gennaio al 31 dicembre 2024,
compilando il Modello “B” - Dichiarazione delle spese sostenute, allegato al presente Avviso.

I giustificativi di spesa (fatture o altro documento equivalente) dovranno essere intestati al soggetto
richiedente e dovranno riportare chiaramente in descrizione 1’oggetto e la quantita della prestazione
resa e i riferimenti alla persona minore destinataria del servizio.

Le modalita di pagamento adottate dovranno essere tracciabili e chiaramente riconducibili al
giustificativo di spesa rendicontato. Non ¢ ammesso il pagamento in contanti.

Dopo I'ammissione dell'istanza la documentazione deve essere trasmessa all'ufficio competente del
Comune di residenza e pud pervenire mensilmente. Il termine ultimo per la presentazione della
rendicontazione delle spese ¢ fissato al 31 gennaio 2026.

Come previsto dall'art. 11 del Regolamento regionale, il Comune di residenza verifica le dichiarazioni
rese nonché la congruita amministrativa e tecnica in termini di ammissibilita delle spese e rispondenza
alle finalita di legge, inviando tempestivamente all’Ente capofila l'elenco delle rendicontazioni che
hanno ottenuto il visto di regolarita, ai fini della liquidazione.

Qualora venga accertata la non veridicitd 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 piu 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 di Velletri, Capofila di Distretto
socio-sanitario, a conclusione delle verifiche di cui ai commi precedenti effettuate dal Comune di
residenza.

7. Trattamento dei dati personali

Tutti 1 dati personali di cui i Comuni del Distretto verranno in possesso, a seguito dell’emanazione
del presente avviso, saranno trattati come indicato nell'informativa allegata al modello di istanza e in
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conformita delle 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 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.

8. Trasparenza e informazioni

Il presente Avviso e i relativi modelli allegati (Allegato A e B) sono disponibili sui siti web dei
Comuni di Velletri e di Lariano www.comune.velletri.rm.it € www.comune.lariano.rm.it
Per ogni utile informazione ¢ possibile rivolgersi:

Comune di Velletri: Servizio di Segretariato sociale, tel. 06-96101201;

Comune di Lariano: Servizio di Segretariato sociale, tel. 06-96499257;

PUA (Punto Unico di Accesso) del Distretto socio-sanitario RM 6.5: tel. 06-93272454.

I1 Responsabile del procedimento amministrativo ¢ I' Assistente Sociale del II Settore del Comune
di Velletri, Dott.ssa Sara Perozzi.

La Dirigente del Settore II
Dott.ssa Maria Nanni Costa



