
DETERMINAZIONE N. 10 DEL 18/01/2024 

OGGETTO: CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI DELLO 
SPETTRO AUTISTICO DI CUI ALLA LETT. A) PROGETTO IN&AUT - DGR. 1818 DEL 
27.12.2022 E N. 725 DEL 30.05.2023 - PERIODO DI RIFERIMENTO 1 APRILE 2023 - 31 
DICEMBRE 2023. 

IL DIRETTORE

PREMESSO CHE: con Decreto Legge n. 41 del 22.03.2021 è stato istituito presso la 
Presidenza del Consiglio dei Ministri il “Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità”.

VISTI 

- il Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri – Ufficio per le politiche in favore 
delle persone con disabilità del 29.07.2022 “Riparto e modalità per l’utilizzazione 
delle risorse del Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità”, che prevede 
interventi diretti a favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro 
autistico, destinando alla Regione Marche, ai sensi dell’Art. 2, la quota pari ad € 
2.530.000,00, calcolata sulla base della popolazione regionale;

- la DGR n. 1818 del 27.12.2022 “Fondo per l’inclusione delle persone con disabilità di 
cui all’art. 34, c.1, 2 e 2-bis del D.L. 41/2021. Programmazione regionale degli 
interventi e criteri per il riparto delle risorse di cui al Decreto della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri 29 luglio 2022”, in esito al Coordinamento regionale per i disturbi 
dello spettro autistico di cui alla L.R. 25/2014;

- la DGR n. 725 del 30.05.2023 con cui la Regione Marche ha provveduto alla modifica 
dell’Allegato A della DGR 1818/2022, tenuto conto delle osservazioni emerse in 
occasione della riunione del 06.03.2023 del Coordinamento Regionale Autismo e del 
Comitato Tecnico-Scientifico regionale; 

VISTO il nuovo Allegato A della DGR 1818/2022, modificato con DGR 725/2023, in cui si 
dettaglia la Programmazione regionale in merito alle tipologie di interventi individuati e 
finanziabili tra quelli previsti all’art.4, comma 2 del suddetto D.M. 29.07.2022;

TENUTO CONTO che: 

- in sede di Conferenza regionale dei Coordinatori del 16.01.2023, così come risulta 
da apposito verbale regionale, è stata individuata l’ASP AMBITO 9 quale ATS 
capofila degli Ambiti della provincia di Ancona, in particolare degli ATS 8-10-11-12-
13;

- all’ATS capofila della provincia di Ancona è stato assegnato un budget di progetto 



pari ad € 784.047,00, così come risulta dall’Allegato A della DGR 1818/2022;

- il “Programma di Ambito territoriale Sociale” è stato definito in accordo con gli ATS 
della provincia, con il coinvolgimento degli Enti del Terzo Settore e delle associazioni 
di famiglie di persone ASD presenti nell’ambito territoriale di riferimento;

RICHIAMATA la Deliberazione del Comitato dei Sindaci dell’ATS IX n. 26 del 14.09.2023 
con cui:

- è stato approvato il “Programma di Ambito Territoriale Sociale” della Provincia di 
Ancona denominato “In&AUT” in esito ai diversi momenti di condivisione promossi 
dall’ASP AMBITO 9 in qualità di Ente Capofila, per il confronto e lo scambio con gli 
ATS 8-10-11-12-13 partner, gli Enti del Terzo Settore e le associazioni di famiglie di 
persone ASD presenti nell’ambito territoriale di riferimento, per un budget 
complessivo di € 784.047,00; 

- è stato deliberato di dare mandato alla Presidente del CdA dell’ASP AMBITO 9 di 
sottoscrivere il Programma di Ambito Territoriale Sociale denominato “In&AUT”;

RICHIAMATA la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’ASP AMBITO 9 n. 80 
del 14.11.2023 con cui è stata approvata la convenzione per lo svolgimento degli interventi 
diretti a favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico a valere 
sulle risorse di cui al DPCM 29.07.2022;   

TENUTO CONTO CHE la DGR n. 725 del 30.05.2023 stabilisce che: 

- viene inserita tra la tipologia di interventi da attuare la lett. a) prevista all’art 4, comma 
2 del Decreto 29.07.2022 “Interventi di assistenza socio sanitaria previsti dalle linee 
guida sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico dell’Istituto superiore di sanità, 
anche tramite voucher socio sanitari da utilizzare per acquistare prestazioni”; 

- con riferimento al riparto delle somme destinate a ciascuna tipologia di intervento è 
stato destinato il 20% all’intervento di cui all’art. 4 comma 2 lett. a); 

TENUTO CONTO CHE l’allegato A della DGR 1818/2022, modificato con DGR 725/2023, 
puntualizza che in caso di parziale utilizzazione delle risorse assegnate ad una delle 
tipologie di intervento, l’eccedenza sarà destinata a finanziare gli interventi presenti in altra 
tipologia al fine di non creare economie di utilizzo delle stesse;

VISTO l’allegato A della Determina del Direttore n. 6 del 15/01/2024 in cui vengono distinte 
le azioni di progetto, i budget di ciascun ATS e la relativa quota di anticipo dell’80% del 
finanziamento;

TENUTO CONTO CHE sulla base del progetto approvato con Deliberazione del Comitato 
dei Sindaci dell’ATS IX n. 26 del 14.09.2023 prevede alla lett. a) complessivi € 16.500,00;

TENUTO CONTO CHE il restante 20% a saldo verrà corrisposto dalla Regione a seguito 
della relazione di rendicontazione finale comprovante le spese sostenute, così come 
previsto dal par. 9.6 dell’allegato A della DGR 1818 del 27.12.2022;

RITENUTO PERTANTO DI dover approvare:

- il bando di cui all’Allegato 1 alla presente Determinazione, contenente tempi e 
modalità per la presentazione delle domande di contributo;



- il modello di domanda per l’accesso al contributo economico, di cui all’Allegato A 
alla presente determinazione;

- la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante le spese sostenute di cui 
all’Allegato B alla presente determinazione. 

TENUTO CONTO CHE il bando e il modello di domanda sono stati predisposti sulla base 
delle indicazioni fornite dal Settore Contrasto al Disagio della Regione Marche;

INDIVIDUATO il Responsabile Unico del Procedimento nella Dott.ssa Nora Bianchi, 
Responsabile della U.O.C. Disabilità;

RICHIAMATI: 

- l’art. 28 dello Statuto dell’ASP AMBITO 9;

- il Regolamento dell’ASP Ambito 9 in materia di Organizzazione e Contabilità 
approvato con delibera del C.D.A. n. 60 del 14/12/2017 e aggiornato con delibera CDA n. 
55 del 21.09.2021;

- la delibera dell’Assemblea dei Soci n. 5 del 23.11.2023 ad oggetto “Approvazione del 
Bilancio preventivo economico 2024, del bilancio pluriennale di previsione 2024-2026 e del 
Piano programmatico pluriennale 2024-2026.”;

- il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30.6.2003, 
n. 196, modificato e integrato dal D. Lgs.101/2018), nonché il Regolamento U.E. n. 679/2016 
ed il Regolamento dell’ASP AMBITO 9 in materia di trattamento dei Dati Personali approvato 
con Delibera del CDA n. 36 del 06.09.2018;

DATO ATTO del parere allegato 

DETERMINA

- che la premessa è parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

- di approvare il bando di cui all’Allegato 1 alla presente Determinazione, 
contenente tempi e modalità per la presentazione delle domande di contributo;

- di approvare il modello di domanda per l’accesso al contributo economico, di cui 
all’Allegato A alla presente determinazione;

- di approvare la dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante le spese 
sostenute di cui all’Allegato B alla presente determinazione. 

 



Il Direttore 
Franco Pesaresi  

(Atto sottoscritto digitalmente)



 
 

 

    Allegato “A” 

 

 
All’ ASP AMBITO 9 

Via Gramsci, 95                

JESI                                                                                                

Pec: asp.ambitonove@emarche.it  

 

 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO 

AUTISTICO DI CUI ALLA LETT. A) PROGETTO IN&AUT – DGR. 1818 del 27.12.2022 e n. 725 del 
30.05.2023 - PERIODO DI RIFERIMENTO 1 APRILE 2023 – 31 DICEMBRE 2023. 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a …………..…………………............................................………........................... 

nato/a a   ............................. ………….…………..…………….. il ………………..…………………. 

residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…... 

C.F. ………...…………………………………………………………………………………………. 

Tel. ……………………Cell. ………………………email:…………………………………………..  

 

in qualità di genitore/tutore  di ………………………………..……………………………………… 

nato/a a .………….……………………………………………………………………. il …………..  

residente a ………………………………………..… in via ……………………………….….. n. …. 

C.F. ……………………………….…………………………………………………………………... 

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………….. 

Condizione occupazionale della persona affetta da disturbo dello spettro autistico:  

o studente 

o occupato 

o disoccupato 

o inattivo (che non ha mai lavorato/non in cerca di lavoro) 

 

CHIEDE 

- di poter accedere al contributo rivolto alle famiglie con persone con disturbi dello spettro 

autistico di cui alla lett. a) progetto IN&AUT – DGR. 1818 del 27.12.2022 e n. 725 del 

30.05.2023 - periodo di riferimento 1 aprile 2023 – 31 dicembre 2023.  

 

Si allega: 

a) Allegato “B” Rendicontazione delle spese sostenute nel periodo 01.04.2023/31.12.2023; 

mailto:asp.ambitonove@emarche.it


 
 

 

b) documentazione fiscalmente valida e intestata al beneficiario o ad un familiare che attesti che le 

spese sono state sostenute nel periodo 01.04.2023-31.12.2023, con relative quietanze di 

pagamento. 

c) Fotocopia, non autenticata, del documento di identità del dichiarante, in corso di validità. 

 
 

 

Luogo e Data__________________________ 

 

 

                                                    Firma     

      ________________________________ 

  



 
 

 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) 

 

L’informativa sul trattamento dei dati è a cura della Regione Marche, titolare del trattamento dati.  

Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono 

strettamente connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente e la base giuridica del trattamento (ai 

sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) è la L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.  

I dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 

documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  

I dati sono raccolti dal Comune di residenza e trasmessi alla Regione Marche per il tramite degli 

Ambiti Territoriali Sociali. 

I dati concernenti l’esito dell’istruttoria regionale saranno comunicati agli Ambiti Territoriali 

Sociali ed ai Comuni di residenza per le fasi del trattamento di loro competenza e non saranno 

ulteriormente diffusi.  

 
 



 
 

 

 

    Allegato “B” 

 
                                                                 

 

 

RENDICONTAZIONE DELLE SPESE SOSTENUTE 
periodo 01.04.2023/31.12.2023 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
(ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

Il/la  sottoscritto/a …………..…………………............................................………........................... 

nato/a a   ............................. ………….…………..…………….. il ………………..…………………. 

residente a ………………………………...… in via ………….……………………………..n. .…... 

C.F.……………………………………………………………………………………………………. 

Tel. ……………………Cell. ………………………email:…………………………………………..  

 

in qualità di genitore/tutore di ………………………………..…………………………………  

nato/a a  .………….……………………………………………………………  il …………….......... 

residente a ………………………………………..… in via ……………………………….….. n. …. 

C.F. …………………………………………………………….……………………………………... 

 

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 

responsabilità 

DICHIARA 

che la documentazione di seguito indicata costituisce prova delle spese sostenute nel periodo 

01.04.2023/31.12.2023 per interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti 

dall’Istituto Superiore della Sanità ed è imputabile alle finalità per cui viene richiesto il contributo: 

-  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 ______________________  



 
 

 

 

-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________  

-  fattura  n. ______del__________ per  € ______________ emessa da ______________________ 

 

per un totale di € ____________________  

 

Dichiara inoltre che le coordinate del conto corrente su cui percepire il contributo sono le seguenti: 
 

   
c/c intestato a ……………………………………………………………………………………… 

nato il …………… a ……………………………………………..……………………………….  

CF ………………………………………. 

 

acceso presso  ……………………………………  Agenzia/filiale di…………………………. 

 

Codice IBAN:                                                        

                           
 

 

Si allega: 

a) Copia della documentazione di spesa sopra elencata (fattura/ricevuta e relativa quietanza di 

pagamento).  

 

Tale documentazione deve essere trasmessa all’ASP AMBITO 9. 

 

Luogo e Data__________________________ 

                                                      Firma   

        ________________________________ 

 

 

 

 

 



Via A. Gramsci, 95- 60035 Jesi (An) Tel.0731/236911 - Fax 0731/236954   
e-mail asp.ambitonove@aspambitonove.it   sito web www.aspambitonove.it 

pec asp.ambitonove@emarche.it 
CF 92024900422 - PI 02546320421 

 
 

 

 

 

 

 

Allegato 1 

CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO DI CUI ALLA LETT. 
A) PROGETTO IN&AUT – DGR. 1818 del 27.12.2022 e n. 725 del 30.05.2023 - PERIODO DI RIFERIMENTO 1 
APRILE 2023 – 31 DICEMBRE 2023.  

1. Premessa  
Con Decreto Legge n. 41 del 22 marzo 2021 è stato istituito il “Fondo per l’inclusione delle persone con 
disabilità”. 

Il Ministro per le disabilità, di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, il Ministro del Lavoro 
e delle Politiche sociali, con Decreto del 29 luglio 2022, ha disposto l’impiego delle risorse del fondo per il 
finanziamento di interventi diretti a favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro 
autistico. I destinatari delle suddette risorse sono le Regioni e le Provincie autonome.  

Pertanto, la Regione Marche con le Deliberazioni regionali n. 1818 del 27.12.2022 e n. 725 del 30.05.2023 
ha stabilito le linee di intervento e i criteri di riparto di tali risorse a livello provinciale.  

L’ASP AMBITO 9 in qualità di ente capofila della provincia di Ancona, che comprende gli ATS di Senigallia, 
Ancona, Falconara, Osimo e Fabriano ha presentato a livello provinciale il progetto denominato “In & aut” 
approvato dalla Regione Marche.   

All’interno del medesimo progetto, secondo quanto previsto dalla linea di intervento di cui alla lettera A, 
sono previsti contributi alle famiglie con persone con disturbo dello spettro autistico per le spese sostenute 
per gli interventi di assistenza socio sanitaria previsti dalle linee guida sul trattamento dei disturbi dello 
spettro autistico dell’Istituto Superiori di Sanità, secondo quanto indicato all’art. 11 della Legge Regionale 9 
ottobre 2014, n. 25 “Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”.  
Con il presente atto vengono di seguito individuate le procedure amministrative da porre in essere ai fini 
del conseguimento del contributo.  

2. Destinatari dell’intervento 
Potranno beneficiare del contributo le sole famiglie che hanno già presentato domanda ai sensi della 
D.G.R. 563 del 28.04.2023, che prevedeva il rimborso delle spese presentate dal 01.04.2022 al 31.03.2023.  

3. Entità del contributo 
Coloro che, in possesso dei requisiti di cui al punto 2, inoltreranno domanda, corredata dalla 
documentazione richiesta, potranno ricevere un contributo massimo di € 750,00 a fronte delle spese 
effettivamente sostenute, pagate e quietanziate nel periodo 01.04.2023 – 31.12.2023. 
 

4. Modalità di presentazione delle domande  
Le domande di contributo, di cui all’Allegato A al presente bando, per i residenti dei comuni afferenti al 
territorio dell’ASP AMBITO 9, potranno essere presentate, opportunamente corredate degli allegati, via 
PEC all’indirizzo asp.ambitonove@emarche.it o tramite raccomandata indirizzata all’ASP AMBITO 9 Via 
Gramsci, 95, entro e non oltre il 18.02.2024. 

 



Via A. Gramsci, 95- 60035 Jesi (An) Tel.0731/236911 - Fax 0731/236954   
e-mail asp.ambitonove@aspambitonove.it   sito web www.aspambitonove.it 

pec asp.ambitonove@emarche.it 
CF 92024900422 - PI 02546320421 

La domanda dovrà essere corredata da: 

- Allegato B: dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante le spese sostenute nel periodo 
01.04.2023/31.12.2023 per interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti 
dall’Istituto Superiore della Sanità effettuati da operatori specializzati, fino ad un massimo di € 
750,00; 

- documentazione fiscalmente valida e intestata al beneficiario o ad un familiare che attesti che le 
spese sono state sostenute nel periodo 01.04.2023-31.12.2023, con relative quietanze di 
pagamento; 

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

La modulistica, di cui agli Allegati A e B al presente bando, potrà essere scaricata dal sito istituzionale 
dell’ASP AMBITO 9 www.aspambitonove.it  

Le spese, che verranno accolte nel periodo di riferimento indicato, non potranno essere rendicontate 
nella successiva D.G.R. relativa all’anno 2024 per il medesimo intervento.  

5. Istruttoria delle domande 
La fase di istruttoria delle domande avverrà entro 30 giorni dalla data di scadenza del presente bando, a cui 
seguirà l’erogazione del contributo agli aventi diritto.  

6. Trattamento dei dati personali (ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)  
 
L’informativa sul trattamento dei dati è a cura della Regione Marche, titolare del trattamento dati.  
Le finalità del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente 
connesse alle funzioni istituzionali dell’Ente e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 
del Regolamento 2016/679/UE) è la L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.  
I dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) 
nonché, in forma aggregata, a fini statistici.  
I dati sono raccolti dal Comune di residenza e trasmessi alla Regione Marche per il tramite degli Ambiti 
Territoriali Sociali. 
I dati concernenti l’esito dell’istruttoria regionale saranno comunicati agli Ambiti Territoriali Sociali ed ai 
Comuni di residenza per le fasi del trattamento di loro competenza e non saranno ulteriormente diffusi.  
 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi all’’U.O.C. Disabilità per l’Età Evolutiva dell’ASP AMBITO 9 
di Jesi chiamando il numero 0731 236911.  

 

Jesi, lì 17.01.2024 

 
f.to Il Direttore ASP Ambito 9 
       Dott. Franco Pesaresi 

 

 
 
 
        


