
 
Allegato “A” 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FAVORE DELLE 

FAMIGLIE DI PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO – ANNO 2025 

Periodo delle spese ammissibili: dal 01/11/2024 al 31/10/2025 

Intervento di cui all’art. 11 L.R. n. 25/2014 – DGR n. 252/2026 – DDS n. 53/2026 

 

• L. R. Marche n. 25/2014 “Disposizioni in materia di disturbi dello spettro autistico”; 

• D.G.R. n. 252/2026 “L.R. 25/2014, art. 11 - Criteri e modalità per l’assegnazione del finanziamento 

destinato agli Enti capofila degli Ambiti Territoriali Sociali per l’intervento rivolto alle famiglie di 

persone con disturbi dello spettro autistico – anno 2025”; 

• D.D.S. n. 53/2026 “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”. 

• Determina della Responsabile dei Servizi Sociali n. 34 del 14/04/2026 - Contributi alle famiglie con 

persone con disturbi dello spettro autistico anno 2025 - Approvazione schema di Avviso pubblico 

dell'ATS n.3 e modulistica per la presentazione delle domande di contributo 

 

PREMESSA 
Con DGR n.252/2026 sono stati approvati 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. 

In ottemperanza a quanto disposto dalla suddetta deliberazione, con la presente vengono quindi definiti i 

tempi e le modalità per l’attuazione dell’intervento da parte degli ATS. 

 

BENEFICIARI 
Le famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico residenti e domiciliati nell’ATS 3 (comuni di 

Acqualagna, Apecchio, Cagli, Cantiano, Frontone, Piobbico e Serra Sant’Abbondio) che si avvalgono dei 

metodi riabilitativi riconosciuti dall'Istituto Superiore della Sanità. La persona deve essere in possesso della 

certificazione, 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, dove risulti una diagnosi riconducibile ai disturbi dello spettro autistico. 

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. 

 

DOCUMENTAZIONE RICHESTA 
ENTRO GIOVEDÌ 21 MAGGIO 2026 le famiglie con persone con disturbi dello spettro autistico, in 

possesso dei requisiti di cui alla D.G.R. n. 252/2026, presentano domanda di contributo (Allegato B) 

contenente l’elenco delle spese sostenute nel periodo dal 01/11/2024 al 31/10/2025. Fa fede la data di 

emissione del documento di spesa. 

 

Sono ammesse al contributo, ai sensi della D.G.R. n. 252/2026, esclusivamente le spese sostenute dalle 

famiglie per interventi educativi/riabilitativi effettuati da operatori specializzati, basati sui metodi 

riconosciuti dall’Istituto Superiore della Sanità e prescritti da uno dei soggetti indicati dalla L.R. n.25/2014, 

di cui all’art. 5 comma 4, lett. “b” Unità multidisciplinari dell’età evolutiva - UMEE operanti in ciascuna 

Area vasta e centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEE, “d” strutture di 

neuropsichiatria infantile delle aziende sanitarie, “e” Centro regionale autismo per l’età evolutiva, e comma 

5, lett. “b” Unità multidisciplinari dell’età adulta - UMEA operanti in ciascuna Area vasta e centri 



 
ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEA, “d” dipartimenti di salute mentale 

dell’ASUR, “e” Centro regionale autismo per l’età adulta. 

 

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

• Intervento educativo, in età evolutiva adolescenziale e adulta, a orientamento cognitivo-comportamentale; 

• Supervisioni per gli interventi a orientamento cognitivo-comportamentale;  

• Interventi comportamentali e psicologici strutturati, in età adolescenziale e adulta; 

• Terapia logopedica; 

• Terapia psicomotoria. 

 

Le spese andranno rendicontate utilizzando l’allegato B al presente Avviso, al quale va allegata la 

seguente documentazione:  

1. CERTIFICAZIONE DELLA DIAGNOSI DI AUTISMO EFFETTUATA DA UNO DEI 

SOGGETTI INDIVIDUATI DALLA L.R. N.25/2014 ALL’ART. 5  

•  COMMA 4, LETTERE: 

- b) Unità multidisciplinari dell’età evolutiva - UMEE operanti in ciascuna Area vasta e centri 

ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEE; 

- c) centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati accreditati ai sensi della normativa 

vigente (Disciplina in materia di autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio, 

accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle strutture sanitarie e socio-sanitarie 

pubbliche e private); 

- d) strutture di neuropsichiatria infantile delle aziende sanitarie;  

- e) Centro regionale autismo per l’età evolutiva. 

   

• E COMMA 5, LETTERE: 

 - b) Unità multidisciplinari dell’età adulta - UMEA operanti in ciascuna Area vasta e centri 

ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEA;  

- c) centri ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati accreditati ai sensi della normativa 

vigente; 

-  d) dipartimenti di salute mentale dell’ASUR; 

-  e) Centro regionale autismo per l’età adulta.  

 

2. PROGETTO EDUCATIVO/RIABILITATIVO PREDISPOSTO DA UNO DEI SOGGETTI 

INDIVIDUATI DALLA L.R. N.25/2014 DI CUI ALL’ART. 5 COMMA 4, LETTERE: 

- b) Unità multidisciplinari dell’età evolutiva - UMEE operanti in ciascuna Area vasta e centri 

ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEE;  

- d) strutture di neuropsichiatria infantile delle aziende sanitarie;  

- e) Centro regionale autismo per l’età evolutiva. 

   

 E COMMA 5, LETTERE: 

 

- b) Unità multidisciplinari dell’età adulta - UMEA operanti in ciascuna Area vasta e centri 

ambulatoriali di riabilitazione pubblici e privati facenti funzioni UMEA;  

- d) dipartimenti di salute mentale dell’ASUR; 

- e) Centro regionale autismo per l’età adulta. 

 

 Nel progetto educativo/riabilitativo predisposto dai soggetti di cui sopra, si deve desumere la 

prescrizione degli interventi; 

 

3. COPIA DELLA DOCUMENTAZIONE DI SPESA SOPRA ELENCATA 

(FATTURA/RICEVUTA E RELATIVA QUIETANZA DI PAGAMENTO); 



 
 

4. FOTOCOPIA, NON AUTENTICATA, DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL 

DICHIARANTE, IN CORSO DI VALIDITÀ. 

 

Le spese devono essere riferite al periodo dal 01/11/2024 al 31/10/2025 nonché suffragate da 

documentazione fiscalmente valida e intestate al beneficiario o ad un familiare.  

 

ESCLUSIONE PER DOPPIO FINANZIAMENTO 
Non possono essere rendicontate, ai fini del presente contributo, le spese oggetto di rimborso presentate agli 

ATS in attuazione dell’intervento di cui all’art. 4, comma 2 lett. a) del Decreto della Presidenza del 

Consiglio dei Ministri del 29.07.2022 secondo quanto disposto dalla DGR n. 1818/2022 modificata dalla 

DGR n. 725/2023, nel rispetto del “principio di divieto di doppio finanziamento”. 

A tal fine, il richiedente dovrà dichiarare, in sede di domanda, che le spese presentate non sono state oggetto 

di altri contributi pubblici. 

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
Le domande dovranno ESSERE RECAPITATE ENTRO E NON OLTRE GIOVEDÌ 21 MAGGIO 2026 

attraverso le seguenti modalità:  

• consegna a mano presso gli uffici dell’Unione Montana del Catria e del Nerone, via Lapis n. 8 - 

61043 Cagli (PU), previo appuntamento telefonico al numero 0721781088.  
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Farà fede il timbro di accettazione apposto dall’incaricato al ricevimento che provvederà a 

rilasciarne copia fotostatica al soggetto richiedente; 

• attraverso Posta Elettronica Certificata (PEC) dell’Unione Montana del Catria e Nerone di Cagli 

all’indirizzo cm.cagli@emarche.it  

Farà fede la data di invio; 

• consegna a mano tramite gli Sportelli dell’Ambito Territoriale Sociale 3 secondo il seguente 

calendario: 

 

Giorno Ora 

Ambito Territoriale Sociale 3 

Tel. 0721 781088 (Cagli – via 

G.Lapis n. 10) 

Numero di telefono 0721 781088 

interno 4 - interno 6 – interno 8 -

interno 3 

tutti i giorni dal lunedì al venerdì 

il martedì e il giovedì 

dalle ore 09:00 alle ore 12:00 

dalle ore 15:00 alle ore 17:00 

 
Giorno Ora 

Comune di Acqualagna 

Dott.ssa Daniela Ragnetti 

Tel. 0721 796723 

il mercoledì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 

Comune di Apecchio 

Dott.ssa Mara Pecorelli 

Tel. 0722 989004 int.4  

il mercoledì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 

Comune di Cantiano 

Dott.ssa Mara Pecorelli 

Tel. 0721 789939  

il 1° martedì di ogni mese dalle ore 09:00 alle ore 12:00 

mailto:cm.cagli.sociale@emarche.it
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arà fede il timbro di accettazione apposto dall’incaricato al ricevimento che provvederà a rilasciarne 

copia fotostatica al soggetto richiedente. 

 

Le domande pervenute dopo il termine e con modalità diverse da quelle sopra indicate non verranno prese in 

considerazione.  

 

MODULISTICA E INFORMAZIONI  
- Presso l’Ambito Sociale Territoriale 3 e gli sportelli dislocati nei comuni (vedi giorni e orari indicati nella 

tabella sopra), dove gli interessati potranno ricevere anche supporto alla compilazione 

 

- Nel sito dell’Unione Montana del Catria e Nerone sociale.catrianerone.pu.it e nei siti internet dei comuni 

afferenti l’ATS 3; 

 

ISTRUTTORIA E CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO 
Gli ATS hanno il compito di istruire le domande di contributo delle famiglie verificando 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’esito dell’istruttoria dovrà essere trasmesso entro il 30.06.2026 alla Regione Marche utilizzando gli 

appositi allegati come da DDS n. 53/2026. 

A seguito della comunicazione di cui sopra, il Settore Contrasto al Disagio 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, 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati 

dall’Ambito Territoriale Sociale n. 3, in qualità di titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità 

connesse alla gestione del presente Avviso e all’istruttoria delle domande. 

La base giuridica del trattamento è rappresentata dalla L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 – art. 11. 

I dati sono raccolti dagli ATS e trasmessi alla Regione Marche esclusivamente in forma aggregata. 

I dati potranno essere trattati anche per finalità di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) e, 

in forma aggregata, per finalità statistiche. 

         Responsabile del Servizio 

           Coordinatrice di ATS 3 

         Dott.ssa Antonina Iannolo 

Comune di Frontone 

Dott.ssa Gloria Mei 

Tel. 0721 786107 

il mercoledì dalle 08:00 alle 11:00 

Comune di Piobbico 

Dott.ssa Samira Carola Amantini 

Tel. 0722 986225 

il mercoledì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 

Comune di Serra Sant’Abbondio 

Dott.ssa Gloria Mei 

Tel. 0721 730120 int.2 int.1  

il mercoledì dalle ore 11:00 alle 14:00 


