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IL COMUNE DI CITTA’ DI CASTELLO, CAPOFILA DELLA ZS 1

Visto il Fondo per I’inclusione delle persone con disabilitay, di cui all’art. 34, commi 1, 2, e 2 bis, lettera b-
bis), del decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41, convertito, con modificazioni, dalla legge 21 maggio 2021, n.
69;

Visto il Decreto 29 luglio 2022 , “Riparto e modalita per 1’utilizzazione delle risorse del Fondo per
I’inclusione delle persone con disabilita”, della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Ufficio per le
politiche in favore delle persone con disabilita, pubblicato nella G.U. n. 237 del 10 ottobre 2022 con il quale
vengono stanziate risorse pari ad € 50 milioni per ciascuna delle annualita 2022-2023, per un totale di 100
milioni di euro, sul Fondo per I’inclusione delle persone con disabilita , destinate a finanziare interventi
diretti a favorire iniziative dedicate alle persone con disturbo dello spettro autistico, sono destinate a
finanziare progetti per la promozione del benessere e della qualita della vita delle persone con disturbo dello
spettro autistico, assistite in un contesto piu ampio di inclusione sociale;

Vista la DGR n. 1320 del 14/12/2022 recante in oggetto “Decreto 29 luglio 2022, recante i criteri e le
modalita di utilizzo delle risorse del Fondo per l'inclusione delle persone con disabilita per la promozione
del benessere e della qualita della vita delle persone con disturbo dello spettro autistico, per le annualita
2022-2023, commi 1, 2, e 2-bis, lettera b-bis), del decreto-legge 22 marzo 2021, n. 41, convertito, con
modificazioni, dalla legge 21 maggio 2021, n. 69. Determinazioni.”, con la quale sono state assegnate,
nel rispetto di quanto previsto dall’art. 265 e dall’art. 268-bis della l.r. 11/2015, le risorse ai Comuni
capofila di Zona sociale/Unione dei Comuni del Trasimeno sulla base dei criteri di riparto calcolato sulla
base della quota di popolazione residente su ciascuna Zona sociale nella fascia d'eta 18-64 anni;

Visto il parare positivo della Conferenza di Zona del 25/01/2024 e la DGC n. 65 del 15/04/2024 con cui
sono state approvate le linee di indirizzo e il piano economico di dettaglio delle risorse finanziarie
nell’ambito del Fondo per I’inclusione delle persone con disabilita per la promozione del benessere e della
qualita della vita delle persone con disturbo dello spettro autistico per le annualita 2022-2023, che destina la
sommadi € 50.000,00 per I’erogazione di contributi economici alle famiglie di minori affetti da disturbo
dello spettro autistico per acquistare prestazioni di assistenza sociosanitaria professionale previste dalle
Linee Guida sul trattamento dei disturbi dello spettro autistico dell'Istituto Superiore di Sanita 2021.

RENDE NOTO
ART.1-FINALITA’ E NATURA DELLA MISURA DI SOSTEGNO

1) Il presente Avviso Pubblico, ai sensi della DGR n. 1320 del 14/12/2022 ha come finalita il
sostegno, inteso come contributo alle spese per trattamenti, alle famiglie dei minori nello spettro
autistico che intendono liberamente avvalersi dei programmi psicologici € comportamentali strutturati
(Applied Behavioural Analysis — ABA, Early Intensive Behavioural Intervention — EIBI, Early Start
Denver Model — ESDM), dei programmi educativi (Treatment and Education of Autistic and Related
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Communication Handicapped Chilred — TEACCH) nonché degli altri trattamenti con evidenza
scientifica riconosciuta mirati a modificare i comportamenti del bambino per favorire un migliore
adattamento alla vita quotidiana, come da Linee Guida dell’Istituto Superiore di Sanita 2021.

Ministero per le disabilita

Presidenza del Consiglio dei Ministri

ny
1y
Regione Umbria

ART.2 - SOGGETTI BENEFICIARI

1) Possono beneficiare della presente misura di sostegno economico i nuclei familiari in possesso dei
seguenti requisiti:
a) avere all’interno del nucleo familiare un numero di minori pari o superiore a 1 con diagnosi di disturbo
dello spettro autistico, entro il dodicesimo anno di eta (il compimento del dodicesimo anno deve
avvenire entro il 28.02.2025) che intendano avvalersi dei trattamenti e programmi educativi indicati
all’art.1
b) essere residenti in uno dei Comuni ricompresi nel territorio della Zona Sociale n. 1 (Citerna, Citta di
Castello, Lisciano Niccone, Monte Santa Maria Tiberina, Montone, Pietralunga, San Giustino e
Umbertide )
C) essere:

cl. cittadini italiani;

c2. cittadini comunitari;

c3. cittadini extracomunitari, in possesso del titolo di soggiorno regolare, con esclusione dei

titolari di permessi di durata inferiore a sei mesi;
d) avere un ISEE del nucleo familiare non superiore a 35.000,00
2) I requisiti di cui al comma precedente devono essere posseduti alla data di presentazione della
domanda di cui all’articolo 4 del presente avviso. La sussistenza dei suddetti requisiti dovra essere
asserita mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000.
3) Non ¢ ammessa la presentazione di piu domande da parte dello stesso nucleo familiare nell’arco di
validita del presente avviso o in caso di sua eventuale riapertura. In caso di presenza di piu figli con la
medesima patologia di c¢id si dovra dare conto in un’unica domanda. Nel caso di presentazione di piu
domande, nell’arco di validita del presente avviso, sara istruita 1’ultima validamente ricevuta in ordine
di tempo.

ART. 3 - RISORSE DISPONIBILI ED ENTITA’ DEL CONTRIBUTO

1) La Zona Sociale n. 1 destina alle attivita di cui al presente avviso la somma totale di € 50.000,00,
fatto salvo un eventuale ulteriore incremento delle risorse che potranno dar luogo a scorrimento della
graduatoria di cui al successivo art. 5.

2) 1l sostegno economico, quale contributo della spesa sostenuta dalla famiglia per 1 programmi sopra
descritti, viene stabilito e concesso con priorita ai nuclei familiari con un ISEE inferiore o pari a € 8.000,00
e con un numero di figli nello spettro autistico superiore a 1 (uno).

3) Ogni nucleo familiare potra avere un contributo fino a un massimo d i € 3.600,00 annui che potra
essere aumentato di € 720,00 a figlio in caso di nuclei con piu minori con diagnosi di disturbo dello
spettro autistico.

4) I contributo concesso ¢ riconosciuto al 100% a coloro che possiedono una certificazione ISEE di
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valore pari o inferiore ad Euro 25.000,00 mentre ¢ riconosciuto al 60% a coloro i quali hanno una
certificazione ISEE di valore compreso tra Euro 25.001,00 ed Euro 35.000,00.

5) Sono ammissibili le spese per i trattamenti e programmi educativi indicati all’art.1, comprese nel
periodo che va dal 1 marzo 2024 al 28 febbraio 2025 ( per una durata massima di 12 mesi).

ART.4-MODALITA’ E TEMPI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

1) Le domande per I’ammissione alla misura di sostegno sono presentate dal genitore/tutore/ legale
rappresentante del minore al Comune di Citta di Castello , Capofila della Zona Sociale n. 1, utilizzando
la modulistica allegata al presente Avviso ( Modello a).

2) Il modello di domanda ¢ a disposizione presso:

- sito istituzionale del Comune di Citta di Castello : https://www.comune.cittadicastello.pg.it/;

- siti istituzionali dei Comuni afferenti alla Zona Sociale n. 1;
Alla domanda di ammissione, compilata in modo chiaro e completo in tutte le sue parti, deve essere
allegata la seguente DOCUMENTAZIONE:
a) certificato di invalidita civile del/dei minore/i da cui risulti la diagnosi di disturbo dello spettro
autistico;
b) documento attestante 1’indicatore della situazione economica equivalente (L.S.E.E) del nucleo
familiare in corso di validita;
c) attestazione di un professionista dell’ambito sanitario che indichi la terapia/trattamenti scelti per il
minore nell’ambito di quanto previsto all’art 1 del presente avviso;
d) copia del documento di identita in corso di validitd del richiedente (genitore/ tutore/legale
rappresentante del minore) e del minore;
3) Ladomanda deve essere presentata, a pena di esclusione, con una delle seguenti modalita:
- amano presso 1’Ufficio Protocollo del Comune di Citta di Castello, capofila della Zona Sociale n. 1;

- amezzo raccomandata a/r al seguente indirizzo: Comune di Citta di Castello — P.zza V. Gabriotti 1,
06012 Citta di Castello (Pg);

- tramite posta elettronica certificata (PEC) secondo le disposizioni vigenti al seguente indirizzo:
comune.cittadicastello@postacert.umbria.it.

Sono ammissibili solo le domande presentate nel rispetto di quanto sopra indicato.

4)  Ogni domanda deve essere presentata a partire dal giorno successivo alla pubblicazione del

presente Avviso sul sito istituzionale del Comune di Citta di Castello, Capofila della Zona Sociale n. 1 e

per i successivi trenta giorni ossia dalle ore 9,00 del 30 aprile 2024 e non oltre le ore 18,00 del 30

maggio 2024.

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine stabilito.

A1 fini dell’osservanza del suddetto termine fara fede:

- la data di ricezione dell’Ufficio Protocollo del Comune di Citta di Castello, capofila della Zona
Sociale n. 1, compatibilmente con gli orari di apertura dello stesso, nel caso di presentazione a mano;

- la data del timbro postale di spedizione per gli invii effettuati a mezzo raccomandata a/r;

- la data di avvenuta ricezione per gli invii effettuati a mezzo PEC, attestata rispettivamente dalla
ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore di posta elettronica
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ai sensi dell’art. 6 del DPR 11 febbraio 2005 n. 68.

L’ Amministrazione comunale non si assume alcuna responsabilita per eventuali disguidi postali, dei

sistemi informatici, o, comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Le dichiarazioni contenute nella domanda di ammissione di cui ai precedenti commi, vanno rese ai sensi €

per gli effetti di cui al D.P.R n. 445/2000 e s.m.i..

La domanda di cui al presente articolo, va compilata in ogni sua parte e sottoscritta ai sensi dell’art. 38 del

D.P.R. n. 445/2000 a pena di inammissibilita.

ART.5-ISTRUTTORIA DI AMMISSIBILITA’ E APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA

1) Dopo la scadenza del termine di cui all’art. 4 comma 4, il Comune di Citta di Castello, capofila della
Zona Sociale n. 1 procede all’esame delle domande pervenute.

2) Le domande pervenute oltre il termine indicato e/o quelle non debitamente sottoscritte dal richiedente
e/o sprovviste della documentazione richiesta dal presente Avviso, saranno escluse o non sottoposte a
valutazione. Le domande considerate ammissibili saranno finanziate fino a esaurimento delle risorse di
cuiall’art. 3 fatto salvo un eventuale ulteriore incremento delle stesse che potra dare luogo a scorrimento
della graduatoria.

Al termine dell’istruttoria formale avente ad oggetto la verifica dei requisiti di ammissibilita previsti dagli
art. 2 del presente Avviso, ciascuna domanda potra risultare:

a) ammessa a successiva valutazione;

b) non ammessa con motivazione.

3) Resta salva la possibilita di richiedere I’integrazione documentale nel rispetto di quanto previsto dalla
legge n. 241/1990 ("Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai
documenti amministrativi").

4) Qualora la domanda risulti non ammessa, ai sensi del comma 2, lett. b) del presente articolo, il
provvedimento motivato di non ammissibilita della stessa sara comunicato all’interessato tramite apposita

notifica scritta.

5) le domande risultate ammissibili saranno sottoposte a successiva valutazione e all’attribuzione di un
punteggio secondo i criteri di valutazione socioeconomici del nucleo familiare definiti nella seguente
tabella:

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTI
Fino a € 8000,00 ** 40
Fascia ISEE—del nucleo familiare fra € 8000,01 ¢ € 16.000,00 30
tra € 16.000,01 e € 25.000,00 20
tra € 25.000,01 e fino a 35.000,00 10
Numero di figli nello spettro autistico superiore ad 1 (uno)** 10

**Priorita ai nuclei familiari con ISEE inferiore o pari a € 8.000,00 e con un numero di figli nello spettro autistico superiore a 1 (uno)
6) All’esito della valutazione di cui al comma precedente viene formulata la graduatoria in termini di
maggior punteggio conseguito. Solo in caso di parita di punteggio, prevarra il richiedente che ha presentato
prima la domanda, tenuto conto dell’ordine temporale di presentazione della stessa e di assegnazione del
protocollo.
7) Al termine della fase di istruttoria e successiva valutazione , il Comune di Citta di Castello , sulla base
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dei criteri sopraindicati, approva entro 30 giorni dal termine di presentazione delle domande con
Determinazione del Dirigente del Settore Politiche Sociali, la graduatoria degli ammessi e degli esclusi
indicando i soggetti beneficiari e, per ciascun beneficiario, specificando ’entita dell’erogazione della
misuradi sostegno e contestualmente predispone la liquidazione del contributo ai beneficiari individuati
come disciplinato dal successivo art.6.

Del suddetto provvedimento ¢ data comunicazione scritta a tutti i richiedenti.

ART.6 - MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ALLE FAMIGLIE

1) Il contributo € erogato secondo le seguenti modalita:

a) il 50% del contributo concesso entro 30 giorni dalla data di approvazione della graduatoria di cui
all’art.5.

b) il 40 % del contributo concesso entro 30 giorni dalla rendicontazione attestante 1’avvenuta spesa
dell’acconto di cui alla lettera a) utilizzando il Modello “b” con indicazione delle spese sostenute per i
trattamenti di cui all’art. 1, allegato al presente Avviso.

¢) il restante 10% del contributo concesso, a consuntivo e a seguito di rendicontazione analitica di tutte
le spese ammissibili sostenute ¢ documentate. La rendicontazione finale di tutte le spese sostenute dovra
essere presentata utilizzando il sopracitato Modello “b”, entro 30 giorni dal termine di conclusione del
progetto - durata massima di 12 mesi a decorrere dal 1 marzo 2024 al 28 febbraio 2025- pertanto entro
e non oltre il 30 marzo 2025.

2) Ai fini rendicontativi dovra essere presentata al Comune di Citta di Castello, Capofila della Zona
Sociale n. 1, la documentazione giustificativa in regola con le norme fiscali (fatture, ricevute etc... emesse
dai professionisti incaricati e relative quietanze di pagamento). E> ammessa anche la documentazione fiscale
rilasciata da Centri qualificati per I’autismo. La documentazione fiscalmente valida deve essere intestataal
genitore/ tutore /rappresentante legale per il servizio/prestazione svolto a favore del/dei minore/i, che ha
presentato la domanda di contributo (indicando il nominativo del/dei minori).

Non sono comunque ammesse a contributo le spese per le quali siano stati concessi altri contributi pubblici.

ARTICOLO 7 - CONTROLLI, VERIFICHE E REVOCA DEL CONTRIBUTO

1) Il Comune di Citta di Castello, tramite i Servizi/Unita Operative competenti in materia, si riserva la facolta
di verificare, in qualsiasi momento, il possesso dei requisiti sopra indicati e dichiarati e di effettuare, ai sensi
dall’articolo 71 del DPR n. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amministrativa”, controlli a campione sulla veridicita delle autocertificazioni prodotte
nel rispetto della normativa in materia.

2) Nel caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art. 74 del D.P.R. 445/2000, il contributo sara
revocato e dovranno essere restituite le somme eventualmente gia percepite anche attraverso la restituzione
delle somme corrispondenti al valore del contributo percepito oltre agli interessi legali.

ARTICOLO 8 - INFORMAZIONI SUL PROCEDIMENTO

1) Ai sensi della L. 241/1990, e ss. mm. e ii. I’'unita organizzativa cui sono attribuiti i procedimenti ¢ 1’Ufficio
di Piano della ZS n. 1.

2) Il Responsabile del procedimento ¢ la dott.ssa Giuliana M. Zerbato, Dirigente del Settore Istruzione —
Politiche sociali — Sport - Cultura e Musica Dirigente della Struttura competente per materia del Comune
capofila della Zona sociale.

3) L’Ufficio presso cui si puo prendere visione degli atti del procedimento ¢ 1’ Ufficio Adozione Affido e
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Minori Disabili, via dei Pinchitorzi n. 12 - Citta di Castello (PG).
4) 11 diritto di accesso di cui all’art. 22 della Legge 241/90 e ss. mm. ¢ ii., viene esercitato, mediante richiesta
motivata con le modalita di cui all’art. n. 25 della citata Legge e del regolamento comunale del Comune di

Citta di Castello per I’esercizio del diritto di accesso ai documenti amministrativi approvato con DCC. n. 94
del 18.12.2017.

ARTICOLO 9 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1) Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 26/04/2016 (GDPR) relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali
dati, le informazioni, i dati e le notizie e le dichiarazioni acquisite, di natura personale e sensibili, saranno
trattati esclusivamente per I’espletamento del procedimento di cui al presente avviso dal Comune di Citta di
Castello in qualita di titolare e responsabile. Il richiedente di cui al presente avviso ha il diritto di conoscere
1 propri dati utilizzati dal Titolare.

Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, 1’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di
integrazione dei propri dati; I’interessato ha inoltre diritto di opporsi al trattamento nonché, in caso di
violazione di legge, alla cancellazione, alla armonizzazione e al blocco dei dati trattati.

Il Responsabile del trattamento ¢ il Dirigente del Settore Istruzione - Politiche Sociali — Sport — Cultura —
Musica, dott.ssa Giuliana Maria Zerbato.

ARTICOLO 10 - TRASPARENZA

1) Per il presente Avviso saranno rispettate le nuove indicazioni sugli obblighi di pubblicazione, in
riferimento al D.Lgs. 33/2013 (Trasparenza), come modificato dal D.Lgs. 97/2016;

ARTICOLO 11 - FORO COMPETENTE

1) Per qualsiasi controversia inerente all’attuazione del presente Avviso ¢ competente I’ Autorita giudiziaria
del Foro di Perugia, in via esclusiva.

ARTICOLO 12 DISPOSIZIONI FINALI

1) Per quanto non disciplinato dal presente Avviso, si rinvia alla normativa vigente.

Allegati all’Avviso

a) “‘Domanda di ammissione — “Sostegno alla famiglie di minori con disturbo dello spettro autistico”

b) “ Modello di rendicontazione delle spese”

Per informazioni sono disponibili i seguenti numeri telefonici:
- Segretariato Sociale: 075/8529437 — 075/8529378 — 075/8529438.

IL DIRIGENTE
Dott.ssa Giuliana Zerbato



