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Prot. n. 7926 

Del 15/04/2026 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

L.R. 25/2014, ART. 11 – DGR N. 252/2026. TEMPISTICA E MODALITÀ PER 

LA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO RIVOLTO ALLE FAMIGLIE 

DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO –  

ANNO 2025. 

 
NEI COMUNI DI:  

Belforte del Chienti, Caldarola, Camporotondo di Fiastrone, Cessapalombo, Colmurano, Gualdo, Loro Piceno, 

Monte San Martino, Penna San Giovanni, Ripe San Ginesio, San Ginesio, Sant’Angelo in Pontano, Sarnano, 

Serrapetrona, Tolentino. 

 

 

Il Responsabile dei Servizi Sociali 

VISTO 

- Che la Regione Marche con DGR n.252/2026 ha approvato i criteri e le modalità per 

l’assegnazione del finanziamento destinato agli 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 euro 250.000,00 per l’attuazione dell’intervento 

stesso; 

RENDE NOTO 

 

Con il presente Avviso Pubblico, le modalità, i criteri e le procedure amministrative per accedere al 

contributo regionale da parte delle 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 (secondo quanto indicato all’art. 11 della Legge Regionale 9 

ottobre 2014, n. 25 “Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico 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. 

 

➢ MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: 

ENTRO lì 15 MAGGIO 2026 le famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico, in possesso 

dei requisiti di cui alle deliberazioni di Giunta regionale DGR n.252/2026, presentano all’Ambito 

territoriale sociale XVI la documentazione di seguito indicata: 

 

1. domanda di contributo, utilizzando il modello di cui all’Allegato “B”, corredata da: 
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a. 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 L.R. n.25/2014; 

b. 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. n.25/2014 da cui si desume la 

prescrizione degli interventi; 

c. 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 

01.11.2024/31.10.2025 (fa fede la data di emissione del documento di spesa) relativi agli 

interventi educativi/riabilitativi basati sui metodi riconosciuti dall’Istituto Superiore della 

Sanità. 

d. Modello privacy. 

Nello specifico, in applicazione delle Linee Guida emanate dall’ISS, sono ammesse a contributo le 

spese per:  

1. Intervento educativo, in età evolutiva adolescenziale e adulta, a orientamento cognitivo-

comportamentale; 

2. Supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale;  

3. Interventi comportamentali e psicologici strutturati, in età adolescenziale e adulta; 

4. Terapia logopedica; 

5. Terapia psicomotoria. 

Si fa presente che 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, mentre per i soggetti sotto i 30 mesi di età è ammissibile la 

diagnosi di “rischio” di disturbi dello spettro autistico. 

 

 

La domanda, redatta su apposito modello, dovrà pervenire tramite PEC a montiazzurri@pec.it (no 

mail solo PEC) o inviate per posta con raccomandata e ricevuta di ritorno (nel qual caso farà fede il 

timbro postale di spedizione), solo ed esclusivamente presso la sede dell’ente capofila dell’ATS XVI:  

 

UNIONE MONTANA DEI MONTI AZZURRI DI SAN GINESIO – UFFICIO SERVIZI 

SOCIALI - Via Trento e Trieste snc, 62026 San Ginesio (MC). 

 

In alternativa, la consegna della domanda può avvenire a mano, previo appuntamento telefonico 

(0733/656336 interno 5 e poi 2 o interno 1 e poi 1), durante l’orario di ufficio e precisamente dal 

lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00 presso la sede dell’Unione Montana di San Ginesio. 
 

Le domande pervenute oltre il termine previsto e/o incomplete e/o in difformità con le modalità 

di presentazione sopra specificate verranno escluse dalla valutazione. 
 

N.B: Non sono validi i protocolli di arrivo immessi da altri Enti/Comuni/Servizi al di fuori dell’Unione 

Montana dei Monti Azzurri di San Ginesio. 
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➢ MODALITÀ DELL’ISTRUTTORIA E RENDICONTAZIONE: 

 

Verificati 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, l’Ambito territoriale 

sociale XVI comunicherà l’esito dell’istruttoria entro il 30.06.2026 al Settore Contrasto al Disagio il 

quale provvederà al riparto delle risorse, secondo i criteri indicati al punto 4 dell’allegato A alla DGR 

n.252/2026 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 che verranno debitamente comunicate. In considerazione dello 

stanziamento disponibile, pari ad euro 250.000,00, il contributo verrà concesso 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 euro 5.000,00. Qualora la spesa 

ammissibile complessiva fosse superiore allo stanziamento disponibile, le singole quote verranno 

riparametrate proporzionalmente alla disponibilità finanziaria. 

 

➢ PER REPERIRE I MODELLI DI DOMANDA ED OTTENERE EVENTUALI 

INFORMAZIONI: 

 

rivolgersi a:  

- Ambito Territoriale Sociale XVI, via Trento e Trieste snc - 62026 San Ginesio (MC) telefono: 

0733/656336 (interno 5 e poi 2) Ufficio Servizi Sociali; 

- Sportelli UPS presenti nei Comuni di residenza (calendario presente sul sito www.ats16.it); 
- Sportello PUA presente al Distretto sanitario di Tolentino (aperto il martedì e venerdì dalle ore 9:00 

alle ore 13:00. Tel 0733/2573265 email: puatol.ast.mc@sanita.marche.it); 

- www.ats16.it  

- www.unione.montiazzurri.it 
 

Per quanto non specificato nel presente avviso si rinvia alla normativa di riferimento della Regione 

Marche (DGR n.252/2026). 
 

➢ TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (AI SENSI DELL’ART. 13, 

REGOLAMENTO 2016/679/UE - GDPR) 
 
L’informativa sul trattamento dei dati è a cura degli ATSXVI, titolare del trattamento. 

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 sono raccolti dall’ATS16 vengono trasmessi alla Regione Marche solo in forma aggregata.  

I dati possono essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) 

nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

I dati aggregati concernenti l’esito del riparto regionale sono comunicati agli Ambiti Territoriali 

Sociali per le fasi del trattamento di loro competenza e non sono ulteriormente diffusi. 
 

 

Il Responsabile Servizi Sociali 

f.to Dott. Valerio Valeriani 

(originale agli atti) 
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