
DETERMINAZIONE N. 113 DEL 18/03/2024 

OGGETTO: DPCM 29.07.2022 - DGRM 1818/2022 - DGRM 725/2023 - DDS 104/2023 - 
DDS 127/2023 - PROGRAMMA DI AMBITO IN&AUT: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI 
ALLE FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO DI CUI 
ALLA LETT. A)  

IL DIRETTORE

PREMESSO CHE l’ASP AMBITO 9 è Ente Capofila per la Provincia di Ancona del 
“Programma di Ambito Territoriale Sociale” denominato “In&AUT” per interventi diretti a 
favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico a valere sulle 
risorse di cui al DPCM 29.07.2022;

VISTI:

- 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 per un importo 
complessivo di € 784.047,00, così come risulta dall’Allegato A della DGR 1818/2022;

- il DDS n. 104 del 18.09.2023 con cui la Regione Marche ha approvato i “Programmi 
di Ambito Territoriale Sociale” presentati dagli ATS 1, 9, 17, 20 e 21; 

- il DDS n. 127 del 08.11.2023 con cui è stata approvata la liquidazione dell’acconto 
dell’80% del finanziamento statale, destinando al Programma per la Provincia di 
Ancona € 627.237,60

- la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’ASP AMBITO 9 n. 80 del 
14.11.2023 con cui è stata approvata la Convenzione tra la Regione Marche ed i 
cinque Ambiti Territoriali Sociali;

TENUTO CONTO CHE per l’azione di cui alla lett. a) del Programma “In&AUT” per 
“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” sono state assegnate all’ASP AMBITO 9 risorse per 
16.500,00;

RICHIAMATA la Determinazione del Direttore n. 10 del 18.01.2024 con cui è stato 
approvato il bando e la relativa modulistica per la presentazione delle domande di contributo 
economico destinato alle famiglie con persone con disturbo dello spettro autistico per le 
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spese sostenute per gli interventi di assistenza socio sanitaria, a valere sull’azione di cui 
alla lett. a) del Programma “In&AUT”;

PRESO ATTO CHE l’Avviso del bando, pubblicato sul sito istituzionale dell’ASP AMBITO 9, 
conteneva tempi e modalità di presentazione delle domande di contributo, fissando altresì:

- all’Art. 4 il termine ultimo per la presentazione delle domande al 18.02.2024;
- all’Art.5 che l’istruttoria in capo all’ASP AMBITO 9 si sarebbe conclusa entro 30 giorni 

dalla data di scadenza del bando;

TENUTO CONTO CHE:

- alla scadenza del bando sono pervenute n. 18 domande di contributo dalle famiglie 
residenti nei Comuni dell’ATS IX;

- n. 17 domande sono risultate ammissibili;
- n. 1 domanda è stata esclusa per inammissibilità delle spese autocertificate e 

presentate;

RICHIAMATO l’Art. 3 dell’Avviso in cui si specifica l’entità massima del contributo spettante 
ai beneficiari ammessi; 

VISTA la Tabella elaborata dall’U.O.C. Disabilità dell’ASP AMBITO 9 in esito all’istruttoria, 
di cui all’Allegato 1 della presente Determinazione che ne forma parte integrante e 
sostanziale e contenente l’elenco delle domande pervenute e dei beneficiari ammessi a 
contributo con il relativo importo assegnato;

RAVVISATA la necessità di approvare l’Allegato 1 alla presente Determinazione per 
procedere con la liquidazione ai beneficiari ammessi al contributo;

PRESO ATTO CHE:

- il totale ammesso a contributo è pari ad € 10.384,25 €;
- il residuo dell’importo assegnato all’ASP AMBITO 9 per l’azione di cui alla lett. a) del 

Programma “In&AUT” ammonta ad 6.115,75 €;

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 potrà essere destinata a finanziare altri interventi al fine 
di non creare economie di utilizzo delle stesse;

DATO ATTO CHE l’ASP AMBITO 9 in qualità di Ente Capofila per la Provincia di Ancona 
del Programma di Ambito “In&AUT” provvederà ad effettuare con gli altri Ambiti partner di 
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Progetto, una ricognizione delle risorse assegnate e non liquidate per l’azione di cui alla lett. 
a) al fine di programmare l’utilizzo concertato per altre azioni di progetto;

INDIVIDUATO il Responsabile Unico del Progetto 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 la Tabella elaborata dall’U.O.C. Disabilità dell’ASP AMBITO 9 in esito 

all’istruttoria, di cui all’Allegato 1 della presente Determinazione che ne forma parte 
integrante e sostanziale e contenente l’elenco delle domande pervenute, dei 
beneficiari ammessi a contributo con il relativo importo assegnato e delle domande 
escluse;

- di approvare la liquidazione del contributo così come indicato nell’Allegato 1 per un 
importo complessivo di € 10.384,25 €;

- che la suddetta spesa trova giusta e adeguata copertura nel bilancio dell’U.O.C. 
Disabilità;

- che l’importo residuo non liquidabile assegnato all’ASP AMBITO 9 relativamente 
all’azione di cui lett. a) del progetto “In&AUT” ammonta ad € 6.115,75;

- di rimandare a successivo atto l’approvazione della rimodulazione delle risorse 
assegnate e non liquidate per l’azione di cui alla lett. a) del progetto “In&AUT”, a 
seguito della ricognizione che l’ASP AMBITO 9 in qualità di Ente Capofila per la 
Provincia di Ancona, effettuerà con i partner di progetto;

- che il Responsabile Unico del Progetto nella Dott.ssa Nora Bianchi, Responsabile 
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della U.O.C. Disabilità;
- di trasmettere la presente determinazione agli uffici preposti alla pubblicazione nel 

sito istituzionale dell’ASP AMBITO 9 e all’U.O.C. Amministrativa per gli adempimenti 
di competenza.

 

Il Direttore 
Franco Pesaresi  

(Atto sottoscritto digitalmente)
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VISTO DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Il/La sottoscritto/a Bianchi Nora in qualità di responsabile della .U.O. DISABILITA'   

ATTESTA

Parere di regolarità amministrativa in merito all’atto con numero proposta 121 e oggetto:
 DPCM 29.07.2022 - DGRM 1818/2022 - DGRM 725/2023 - DDS 104/2023 - DDS 127/2023 
- PROGRAMMA DI AMBITO IN&AUT: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON 
PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO DI CUI ALLA LETT. A) 

Data 18/03/2024  

Responsabile U.O. DISABILITA'  
Bianchi Nora
 

(atto sottoscritto digitalmente)
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Allegato 1

N° NOME E COGNOME LUOGO DI NASCITA
DATA DI 
NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA COMUNE DI RESIDENZA NOME E COGNOME DOMANDA IBAN CONTRIBUTO

1 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - S52E388W OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - S19E388D AMMESSA OMISSIS 741,00 €

2 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - E56E388D OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - S19E388I AMMESSA OMISSIS 317,00 €

3 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - B58E388N OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - D57E388Z AMMESSA OMISSIS 750,00 €

4 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - P13E388H OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - C25E388Z AMMESSA OMISSIS 644,00 €

5 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - D62Z352S OMISSIS MAIOLATI SPONTINI OMISSIS  - - - - - - - - L13E388M AMMESSA OMISSIS 147,00 €

6 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - P15C704Y OMISSIS CINGOLI OMISSIS  - - - - - - - - M26I156J AMMESSA OMISSIS 750,00 €

7 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - M43L366G OMISSIS CINGOLI OMISSIS  - - - - - - - - L27E783U AMMESSA OMISSIS 290,00 €

8 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - A19Z222T OMISSIS CINGOLI OMISSIS  - - - - - - - - O70E388P ESCLUSA OMISSIS 0,00 €

9 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - E48E388T OMISSIS CASTELBELLINO OMISSIS  - - - - - - - - R23E388Y AMMESSA OMISSIS 749,50 €

10 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - D30E388E OMISSIS CASTELBELLINO OMISSIS  - - - - - - - - R23E388Y AMMESSA OMISSIS 747,75 €

11 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - L54C107A OMISSIS CINGOLI OMISSIS  - - - - - - - - R08E388P AMMESSA OMISSIS 741,00 €

12 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - T12D211Y OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - B08E388L AMMESSA OMISSIS 736,00 €

13 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - H07E388C OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - S30A271W AMMESSA OMISSIS 730,00 €

14 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - L59Z330D OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - S02C745U AMMESSA OMISSIS 679,00 €

15 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - C67Z145G OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - R08E388H AMMESSA OMISSIS 721,00 €

16 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - L10Z249X OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - H57E388Q AMMESSA OMISSIS 686,00 €

17 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - H44H931U OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - R23E388K AMMESSA OMISSIS 285,00 €

18 OMISSIS OMISSIS OMISSIS  - - - - - - - - A68E409X OMISSIS JESI OMISSIS  - - - - - - - - A65E388G AMMESSA OMISSIS 670,00 €

10.384,25 €TOTALE

CODICE FISCALE 
(TRONCATO PER MOTIVI DI 

PRIVACY)

CODICE FISCALE 
(TRONCATO PER MOTIVI DI 

PRIVACY)

DPCM 29/07/2022 – DGRM 1818/2022 – DGRM 725/2023 – DDS 104/2023 – DDS 127/2023 – PROGRAMMA D’AMBITO IN&AUT: LIQUIDAZIONE CONTRIBUTI ALLE FAMIGLIE CON PERSONE CON DISTURBI 
DELLO SPETTRO AUTISTICO DI CUI ALLA LETT. A) 

DATI INTESTATARIO CONTO CORRENTE DATI UTENTE CON DISABILITÀ
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