+ o

REGIONE CALABRIA REPUBBLICA IT, ALIANA
2021 W PER s o
; A7 i “Fa S ;
s, ! “AE = S
- S 45  COMUNEDIPRAIA A MR
N L M J &l = . PROVINCIA DI coggnza
S B R

foor. 2400

COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMOC

3
Protocollo N.0002291/2023 del 24/01/202

Piazza Municipig, 7 - 87028 Prais a Maps CS)
Tel. 0985.72353 .. fax 0985.73555

454 pe Bl od. S052,

PAC CALABR1A 2007/2013
Scheda Politiche de] Lavoro 11
Progetto Includi Calabria

Avviso pubblico Per la concessione di contributi alle persone
con Distarbi deljo Spettro Autistico



Indice

1. FINALITA E RISORSE

1.1
1.2
1.3
1.4

2. SOGGETTI DESTINATARI/RICHIEDENTI - REQUISITI DI AMMISSIBILITA

2.1 SOGGETTI DESTINATARI/ RICHIEDENTI E REQUISTTT DI AMMISSIBILITA ....covereresevertesmerssansessssasssesessssnatonnsons

3. ENTITA DEL CONTRIBUTO E SPESE AMMISSIBILI

31 ENTITA DEL CONTRIBUTO ....o..cecemessimenssassemserensesnsnesbesssssesenssssass 14 essmsssmsesmessmssensmasseseanssnssesmsssnsenses suesssnsearsssns
3.2 DETTAGLIO SERVIZI AMMISSIBILI
3.3  ADEMPIMENTI E RUOLO DEI SOGGETTI COINVOLTT ...vueveeresnssssisresssesssesssssessetonssesssessrsssssstseasasassosesssenassssrans

4. PROCEDURE

4.1
42 .
4.3  TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE .....vocessessessstsessarmsssesisssesssssesssessemsaresssssasmsesssessossrnss sermsassessesses 9
4.4  MODALITA DI VALUTAZIONE DELLA DOMANDA seveeevresueresierssssrorersrsesassonsssratstesscessesasssassreessnsssats sasaessasssosenson 9
4.5  APPROVAZIONE DEGLIESITI DELLA VALUTAZIONE 9
4,6  GESTIONE DELLE ECONOMIE .uveueueouicscensssesssssessssesesanssasemsesasssesssstsseserrassens atss strsntosens o
5. CONTROLLIE REVOCHE
5.1 CONTROLLI ccovereisres s srereraesreneserisssressosstosssessasestetes -y
5.2  VARIAZIONI ALL‘ OPERAZIONE FINANZIATA w10
53 CAUSE DI DECADENZA <..ccrrrvrimrrresrrrssemssrsrasrsssriessssssssesressssonss sumssss samosssmsssasmtesetess saes sbessaiatesotesamate eteesasre s tesssse 10
5.4 REVOCA DEL CONTRIBUTO ..vevivvrreririeesressstraresimininsrinsssmessssssessaresssess sesonesssonmsat oot oo sanestorssesssnrssmsssessnsesanesse 10
5.5  RINUNCIA AL CONTRIBUTD ....coeuvrrnreresnsersssssesssisiossacsmasssmmsressessssessassases saseasassessosesassmsms seessssessare semsassees sesemsssans 10
6. DISPOSIZIONI FINALI 11
6.1 TRATTAMENTO DEIDATIPERSONALI ...c.ocestevesreeretrsnsimmsssssssssssssasassansssssssinmsommsnsmbriesmrmsamiareseesassssesseasensesseansoss 11
6.2  RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ....ccvoreseseesersassmesssrosceracscesstesastsntstsnstonstes ers sentnssenssesrassasesvanassnssesestonsasansoe 11
6.3  FORME DI TUTELA GIURISDIZIONALE ....ueciuiiotmee e eeeeoemeareeeeeeresmssseasassasssssesrasesssmss st ermsstonansssemes snsssesssmsesssssemss 11
6.4  INFORMAZIONI E CONTATTT ©vvrveererssessiessenssesenssmressmcossnsesssensasas sesssans W11
G015 RINVIO coccrerererrenrintensionsriseserers tasasssss sessses sesese seassssassasstsessnsessenrasnesassssses assessnsess asassenses sessessessemessesasssatossossassnse 11
ALLEGATI 11
ALLEGATO 1: MODELLO PER LA DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTQ w12
ALLEGATO Al: RIEPILOGOQ DELLE SPESESOSTENUTE 15
ALLEGATO A2: PREVENTIVO SPESE DA SOSTENERE 19

ALLEGATO 2: FORMAT PER LA RENDICONTAZIONE DELLE SPESE AMMESSE A FINANZIAMENTO

22

ALLEGATO 3: FORMAT DI ATTESTAZIONE A CURA DELL’EROGATORE DEL SERVIZIQ ... 26




I. Finalit} e risorse

1.1 Finalitd e obiettivi
1. 1a Regione Calabria ha adottato con DGR 489 del 14 ottobre 2022 il Progerto Includi Calabria finalizzato anche al sostegno di famiglie in cui sono
presenti figli affetti da autismo PAC 2007/2013;
2. Conil presente Avviso, il conmne di Praia a Mare capofila delfl’ Ambito Territoriale Praia-Scalea in esecuzione della DGR della Regione
Calabria n. 489 del 14.10.2022 ¢ de} DD n. 15751 del 02.12.2022 de] Settore 02 della Repione Calabria rende note le precedure per accedere
al contribuio regionale da parte dei nuclei familiari in cui sono presenti persone con Disturhi dello Spettro Autistico (DS A) per I fruizione
di servizi che applicano metodi educativi/comportamentali riconosciuti dall” Istituto Superiore di Senitd,
3. Scopo dell’inlervento & sostenere i nuclei familiari nella loro opera di cuta ¢ di assistenza del familiari con disturbi dello spetiro autistico, al fine
di:
a) favorire I'inclusione, la socializzazione ed il miglioramento della qualith della vita dei soggetti destinafari finali
dell’intervento, )
b)  abbattere il costo di frequenza dei servizi per le famiglie a basso reddito.

1.2 Oggetto dell’avviso

1. 1 presente avviso prevede Ia concessione di un contributo economico a coperturs totale o parziale, dei costi sostenuti dai nuclej familiari in ovd sono
presenti persone con disturhi dello spettro autistico per Ia fiuizione, nel corso del periodo di cui al successivo paragrafo 3.1, di servizi che applicano
mctodi educativi/comportamentali riconosciuti dall“Istituto Superiore di Sanit? ed erogati da sperstori speciajizzati.

2. 1 presente avviso prevede una proceduta a spartello per la verifica di ammissibilith delic istanze.

1.3 Dotazione finanziaria
1.  Ladotazione finanziavia disponibile per I' Ambito Territoriale per il presente avviso, come da DD di riparto n. 15751 del 02.12.2022 del Settore 02
della Regione Calabria, & pari a:
*  €48.2%040 avalere sul fondo PAC Calabria 2007/2013;
2. Le risorse finanziarie potranno essere integrate, mediante eventuali fondi e dotazioni aggiuntive ove si rendessero disponibili, nel rispetio delle

carattedstiche ed entita del contributo di cui al presente avviso, el fine di aumentare P'efficacia dell'intervento finimziario, tramite apposito
provvedimento.

1.4 Riferimenti normativi e amministrativi dell*avviso
- L’Avviso & emanato in attuazione della seguente normativa comunitaria, nazionale e regionale ¢ dei relativi provvedimenti amministrativi attuativi
ai quali i destinatari/ richiedenti dovranmo conformarsi:
- Legge 5 febbraio 1992, n. 104 Legge-quadro per 'assistonza, I'integrazione soriale ¢ i dirite] delle persone handicappate) e ss.mm.ii;
- Legge 328/2000 - Legge quadro per 1a realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;
D.M. 308/2001- Regolamento concernente "Requisiti minimmi strutturali e organizzativi par Pawiorizzazione all'esercizio dei servizi e delle strutture
& ciclo residenziale e semircsidenziale, 2 norma dell'articolo 11 della legge 8 novembre 2000, n. 328
L.R. 26/11/2003 n. 23- “Realizzazione del sistern integrato di interventi & servizi sociali nella Regione Calabtia (in attuazione della L.328/00),
da ultimo modificats con L.R. . 26 del 3.8.2018;
- Deliberazione della Giuntz Regionale n. 503 del 25.10.2019, pubblicata sul BURC Cslabriz n.133 del 29.11.219 - Riorganizzazione dell'assetto
istituzionale del sistema integrato degli interventi in materia di servizi e potitiche sociali.
Legge & novembre 2000, 0. 328 & Legge Regionale 26 novemnbre 2003, 1. 23 es.ani.;
= Regolamento n. 22/2019 - Procedurc di autofizzazione, acereditamento ¢ vigilanza delle strutture e ciclo residenziale e seriresidenziale
socioassistenziali, nonché dei servizi domiciliari, territorigti e di prossimita”.;
Piano Sociale Regionale 2020-2022;
la Deliberazicne della Giunta Regionale n489 del 14.10.2022 "Piano di Azione e Coesione (PAC) Calabria 2007-2013. Apptovazione
rimodulazione scheda intervento 1.1, IL1.4, I1.2.1, 1117, 1116, 11,11, 1.2, Ii.1.3, 1.3.1. Approvazione rimodulazione del piano finanziario.
- Linea Guida 21 “I| trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini & negli adolescent? - Ministero della Salute - Istituto Superiore di
Sanitd

2. Sopgetti destinatari/richicdenti - requisiti di ammissibifit

2.1 Soggetti destinatari/richiedenti e reguisiti di ammissibilita
1. Sono destinatari del presente avviso le persone con diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico, Possono presctare domanda di accesso al contributo,
i soggetti destinatari in possesso di tutti § requisiti di seguilo indicati.
¥ FEssere residente in une dei comuni componenti 1’ Ambito Territoriale di Praja-Scalea
®  avere un ISEE (del nucleo familiare) inferiore o pari a € 30.000,00;
®  avere una certificazione di diagnosi di disturbo dello spettro autistico rilasciata da una struttura pubblica.
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11 possesso ded requisiti di cui al precedente comma 1 & attestato mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione efo dichiarazione sostitutiva di atto
notorio resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 all’atto di presentasfone del Modulo di Domanda di cui all' Allegato 1 al presenie Avviso.

Nel caso in cui il destinatario sia un minere di etd o sia un soggetto inferdetto o inabilitato con provvedimento giurisdizionale o al quale sia stato
assegmato un Amministratore di Sestegno, I3 domanda di conmtribute potrd essere prodota da uno o da entrambi i genitori o dal
tutore/curatore/ Amministratore di sostegno.

1 requisiti sopra descrithi dovranno permanere in copo 4l destinatario (soggetto con DSA) per Pintera durata di erogazione dei contributo.

La non veridicith del contenuto delle dichiarazioni comporta Ia revoca dal contributo, ferma restandp la restituzione di quanto indebitamente percepito
¢ le sanzioni previste dalla legislazione vigente,

In caso di richiesta di pi di un contributo per lo stesso nucleo familiare deve cascre presentata una domands per ogni componente del nucteo con DSA.
In ogni caso saranmo considerati prioritar nell*ammissione aglj interventi economici, i wuctel familiari che non heneficiano di altri contributi (Fondo
Caregiver, Fondo Gravissimi e Fondo FNA),

Entitd del contributo e spese ammissibili

Entitd del contributo
1 sostegno economico, inteso quale contributo afla spesa sostenmta dalla fimiglia per i programmi comportamentali ed educativi di oui al punto 3.2,
viene concesso ai destinatar in possesso ded requisiti di cui al punto 2,1,
Il contributo concedibile & pari ad € 5.000,00 (periodo 01/01/2022 - 31/10/2023) per clasewn soggetto con DSA presente nel medesimo nucleo
familiare per cinscuna delle annnalith previste dal presente avviso {2022 - 2023}. Pid) in dettaglio, il contributo concedibile & cosi articolato:
*  fino ad un massime di € 5.000,00 per le spese gid sostenute dal 01/01/2022 al 31/12/2022 (allegato al-2022) per I'acquisto di servizi indicati
al punto 3.2 dell’avviso.
= fino ed vn massimo di € 5.000,00 per le spese da sostenere (allegato a2) o sostenute (allegate a1-2023) nel 2023 per acquisto di servizi
indjcati al punto 3.2 dellavviso.
In caso di muclei familiari in cui siano presenti, da stato di famiglia, pid persone aventi i requisiti richiesti per accedere alla presente iniziative, & possibile
presentare istanza per ciascuno di essi.

Dettaglio servizi ammissibili

I richiedenti sono ammessi al rimbuorso delle spese sostenule per la fruizione di servizi erogati da operatori pubblici o privati, o da strutture pubbliche
© private che applicano metodi miraii a infervenire sulie problematiche della persona cor IISA. per miglorame la capacita di adattamento alla vita
quotidizna, in cosrenza con Je raccomandazioni previste dalle Linee Guida 21 (LG21) N trattamento dei distorbi dello spettro autistico nei bambini e
negli adolescenti dell’Istituto Superiore di Sanitd in materia di interventi non farmacologici.

Non sono in opni oagg ritenute ammissibili Je spese:

a) relative ad attivith connesse alla frequenza scotastica ivi compreso pre e post scuola o attivita di trasporto;

b) sostenute per interventi @ attivitd a carattere sanitario;

c) trattandosi di misure a sostegno della domiciliarit3, per persone ricoverate in strutiva residenziale in regime di lingodegenza;

d) i coperte da alire risorse pubbliche (es: esenzioni, coniributi, rimborsi, voucher o buoni servizi; ecc.);

€} sostenuti in periodi non ricompresi nell*arco temporale di ammissibilith & quello riferibile alle finestre di partecipazione all'avviso;

f) non ricompresi ol Progetto Individuale per come definito 21 purtio 3.3.

I sostegno economico assume la forma di contributo alla spesa gia sostenmta o da sostenere dai destinatari/richiedenti, entro comungue i limiti det
contribute massimo concedibile pari a euro 5.000,00 annui per clascun soggetto con DSA per ciascuna delle annualith previste dal presente avviso
(2022 - 2023).

1l servizio sociale professionale del commme Capofila dell’Ambitn Territoriale di riferimento del richiedente provvederd alla valutazione
multidimensionale del destinatario.

1I contribwto saré eropaio 20lo 2 seguito della definizione del Progetto Individuale,

1 contributi di cui al presente Avviso non possono essere utilizzati per la remunerazione di servizi fruiti dagli stessi destinateri € gik pagati o rimborsati
con risorse pubbliche. 1 divieto di duplicazione del finanziamento si applica indipendentemente dal fatte che il sostegno sia finaneziato con risorse
statali o dell'Unione Enropea.

Adempimenti e ruolo dei soggetti coinvolti

E di seguito descritta la procedura prevista per Mavvio e it realizzazione degli interventi indicando, tra | diversi soggetti coinvolti, il responsabile
principale.

A. Accesso alla misura

Le ativiti refative alla ricezione ¢ valulazione delle domande, alla concessione e yevoca dei contribinti, nonché e atrivied relative alla gestione finanziaria,
comprensiva delle erogazioni ai destinatarl/richiedenti, dei controlli amministrativi, fisico-tecnici ed economico finanziari sono svolte dal Comune Capofila
dedl’ Ambito Territoriale & cui appartiene il comune di residenza del nucleo familiare richiedente, secondo quanio previsto af pertinenti articoli del presente
#vviso pubblico.

1 destinatari/richiedenti interessati devono presentare domanda al Comune Capofila dell* Ambito esclusivamente uiilizzando il modello di domanda allegato
all’ayviso pubblico (Allegato 1) compilato tassativamente in ogni sua parle ¢ prescotata, a pena di esclusione, sttraverso Pindirizzo pec
UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT.

It servizio sociale del Comme Capofila deli’ Ambito Tesritoriale verifica | requisiti df accesso autocertificati in domanda dal richiedente/beneficiario descritti

al punto 2.1 dell’avviso e protocolla Iistenza,



La presenza dei requisiti non implica 'automatico riconogeimento dei benefici che & soggetto alla disponibilith finanziaria dell’Ente e 2] parere positivo
dell'Unitd di V! igpe Multidimensionale,

B. vslutazione multidimensionale e definizione del Progetto Individuale
1l servizio sociale professionale del Comune Capofila dell’ Ambito Tervitoriale provvedera aila valutazione multidimensionale del destinatario. Ai fim della
valutazione dovra essere allegata la seguente documentazione:

a. antestazione ISEE in corso di validith & DSU (Dichiarazions Sostitutiva Unica) relativa al nucleo familiare di appartenenza;

b. copia docurentazione attestante la diagnosi di Disturbo deflo Spatiro Autistico rilasciata da stretmira pubblica competente;

C. dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n® 445/2000, delle provvidenze economiche (pensioni, indennita, asseghd)

percepite dalla persona con diagnosi di DSA;

d. ovenpericomanoi presupposti: copia del provvedimento di nomina del tetore/amministratore di sostegno/curatore;

€. Eventuale delega alla conmilazione della domanda di richiesta del contributo;

f.  Eventuale deloga alla riscossione del contribito,

11 servizio sociale del Comune Capofila dell’ Ambito Temitoriale coadiuvato dall’UVM dell’ASP , provvederd alla valutazione multidimensionale attraverso
le seguenti fasi:

a. Valutazione Multidimensionale della persona;

b. definizione del Progetio Mdividuale;

C. definizione del valore del contributo;

d. commicazione formale esilo dellistruttoria al richiedente.

1! Progetto Individuale dovra contenere:
&. Tesito della valutazione sociale e/o multidimensionale della persona;
b.  la descrizione degli obiettivi fondamentali realizzabili e/o percorribili in termini di qualitd della vita della persona;
C. ladescrizione degli interventi di sostegno e presiazioni essicurate da Bnti pubblici o privati;
d. I descrizione degli interventi da sostenere con it contributo di cui al Presente avviso.

1 conttributo sara erogato solo a seguito della definizione del Progetto Individuate.
Peri richiedenti che abbiane gi2 avato una Valutazione Multidimensionate da non piii di 12 mesi, se la situszione sociale € sanitaria non ha subito modifiche,
it Progetto Individuale potrd essere inlegrato, ove necessario, con I'insenimento di uno o ph servizi individuati tra quelli ammissibili ai sensi dell*azt. 3.2.

C. verifica della dispenibiliti cconomica
1 Comune capofila dell’ Ambita Territoriale verifica la disponibiliti economica necessaria alla copertura degli interventi che si intendono attivare & ne dari
formale comunicazione el richicdente per I'avvio degli interventi.

In caso di insufficienza defle risorse e di presenza &i domande consegnate nells medesimg data, veranno finanziati prioritatiaments le richisste presentate da
nuclei familiari aventi un v " inferiore.

D. Awvio e realizzazione degli interventi

L'avvio ¢ la realizzazione degli interventi previsti n¢l Progetio Individuale sono a cura del richicdente (soggetto con DSA) in quanto titolare degli interventi
in esso contenuti, La realizzazione avverra secondo i tempi ¢ le rodalith sottoscritte nel Progetto Individuale,

B contributo sard assegnato successivamente nfla stesura del Progetto Individuale & del preventivo delle spese condiviso, possibitmente, sia con il familiare sia
con il soggetto erogatore, E compito della famiglia comunicare I’avvio ed eventnale conclusione degli interventi.

I destinatari/richiedenti ammessi al contribute di cui al presente avviso, che abbiano avuto validato/prorogato il Progetto Individuale sottoscritto nell’annualit
precedente possono richiedere il rimborso delle spess gid effettuate per i servizi indicati al punte 3.2, previa rendiconiazione delke spese sostenute.

E. Maonitoraggio e verifica

It Progetio Individuale patra essere modificato e/o integrato in segnito a richicsta del destinatario/richiadente o suo familiare di riferimento oppure revocato al
variare delle condizioni. Eventuali modifiche sostanziali intervenute durante il periodo di realizzazione del Progetto Individuale dovianno essere comunicate
lempestivamente dal richiedente al comune capofila dell’ Ambito Tetritoriale ai fini di un’eventuale rivalutazione del bisogno, pena la non ammissibilith delle
stesse modifiche in sede di verifica del progetto, E prevista una verifica finale da parte del servizio.

F. Modalita di erogazione delle risorse e velativa documentazione giustificativa

E compito del richiedente ammesso al cantribuio nresentare al servizio, sociale del comung Capofila dell’ Ambitg Territoriale la documentazione comprovante
le spese sostenute, { Allegato 2 e Allegato 3) da consernare opnj tre mesi. Le spese dovranno essere coerenti con 2l interventi declinati nel Propetto [ndividuale,
A seguito della verifica della documentazione, il comune Capofila dell” Ambite Territeriale provvede alla rendicontazione della spesa aj fini della liquidazione
del contributo, che avverrd di norma con cadenza frimestrale. Non potranno essere erogati contributi di entith superiore alla spesa cffcttivamente dimostrata
mediante specifica documentazione, Il valore massimo di contributi riconosciuli ad una singela persona per fuiti gli interventi definiti dal Progetto Individuale
pon pud superare la soglia massima di cui al punto 3.1 comma 2.

L'erogazione delie risorse 2l richiedente ammesso &l contributo avverra in conformita alle disposizioni del presente Avviso, delle Linee Guida e di eventuali
provvedimenti attuativi e svila base delle richieste avanzatc attraverso 1'utilizzo dells modulistica disponibile sul sito del Comume di Praia a Mare. .
La documentazione di spesa, le richieste di informazioni e le integrazioni documentali devono essere inviate esclusivamente tramite pec all'indirizzo
UFFICICPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT .

La documentazione di spesa relativa al pagamento dei servizi ammessi che andra prodotta ai fini della rendicontazione deve essere infestata al soggetto con
DSA o, se minore o inzbilitato o interdetto, ai rappresentanti legali (tutore/curatore/amministratore di sostegno) dello stesso,



1l Comune Capofila dell’ Ambito Teritoriale verifica la correttezza delle dichiarazioni rese utilizzando { modelli allegati al presente avviso (Allegato 2 &
Allegato 3) nonché la congrnith amuministrativa ¢ tecnica in termind di ammissibilith delle spese e rispondenza alle finalitd di legge,

If contributo speitante sard acereditato esclusivamente su IBAN intestato o cointestato ol destinatario della misura. Nel caso in evi il destinatario sia im minore
di etd o sia un soggetto interdetto o inabilitato con provvedimento giurisdizionale o al quale sia stato assegnato un Amyninistratore di Sostegno, il contributo
potrd essere accreditato sul conto eorrente intestato ad uno o a entrambi genitori o al tutore/curatore/ Amministratore di sostegno.

Per ragioni di tracciabilith, non & possibile indicare come modalits di pagamento contanti o libretti postali,

I soggetti ammessi al contributo di oui al presente avviso possono tichiedere il rimborso delie spese sulla base della documentazione fiscals rilasciata dai
servizi, previa rendicontazione delle spese sostenute al comune Capofila dell’ Anbito Territoriale,

Qualora vengs accertata In non veridicith delle dichiarazioni rese, il richiedente decadri immediatamente dal contributa concessogli, con obbligo di restitezione
delle somme fino a quel momento indebitamente percepite.

E inoltre facolth della Regione Calabria effettuare visite e controlli in loco, anche senza preavviso, nonché effetiuare controlli desk, m ogni fese di gestione
della misura, su richicsta delie strutture regionali o su segnalazione da parte dei destinatar] o di persone informate.

4. Procedure

4.1  Indicazioni generali sulla procedurs

1. Laprocedura dattmata e gestita con modalitk a sportello con dre finestre temporali di seguito indicate in considerazione delle sorome ancora digponibili
a segnito dell’approvazione della prima graduatoria relativa alla I° finestra {spesc sostenufe annualith 2022) :

4. L finestra dalia publicazione de] presente avviso al 15-02:2023 per le domande, relative alle spese imutabili dal 01.01.2022 a1 31/12/2022
3l

ner Pacquistp di servizi indicati el puntg 3.2 dell’avviso e ner come specificato al punjo 3.1;
b. Ir finestra dal 01-03-2023 al 15-11-2023 per le domande relative lle spese imputabili all’anng 2023 tpetiodo di imputabilith 01.02.2023 -

31.10.20231 per |’ acquisto di servizi mdicati al runto 3.2 dell’avyiso,

2. Le attivith relative alla ricezione e valutazione delle domande, alla concessione e revoca dei comtributi, nonché le attivitd relative alla gestione
finanzigria, comprensiva defle erogazioni ai richiedenti ammessi al contribato, dei controlli amministrativi, fisico-teonici ed economico finanziar
sano svolte dal Comune Capofila dell’ Ambito Teritoriale in cui risiede il mucleo familiare che presents Ia domanda di contributo,

3. Incaso di richiesta di pitk di un contributo per to stesso mcleo Gimiliare deve essere presentata una domanda per ogni componerie del nucleo con
DSA. Nella domands s dichiara sotto Ia propria responsabiliti che Ia persona per Ja quale si richiede il contributo & in possesso dei requisiti indicati
al punte 2.1 che datmo diritto ad aceedare aj sostegni., .

4,  Le domande seranno finanziate fino ad esaurimento delle risorse disponibili di cui al par. 1.3 del presente Avviso,

5 L’ Avvisa, con la relativa modulistica, & consultabile sul sito web del Comune di Praia a Mare

4.2 Modalita di presentazione della domanda

1. 1 destinatari/rchiedenti devono presentare domanda al Comune Capofila dell’ Ambito Territoriale esclusivamente ulilizzando il modelio di domanda
allegato al presente avviso (Allegato 1) compilato tassativamente in ogni sua parte ¢ Ppresentata, & pena di esclusione, attraverso V'indirizzo pec
UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT

2.  Alla domanda dovra essere allegata 8 pena di nullita la seguente documentazione:

»  Dichiaasione sogtitutiva di certificazione, resn ai sensi e per pli effetti di cui al DP.R. n. 445/2000. relativa alla data e luopo nascita, allo stato di
famiplin ed allp residenza della persona in favore della guale vieng richicsta Jerogazione del contrituto;

¥ popia documentazione attestante ka diagnosi dj D isturbo detle Spettro Autistico rilascinta da strutturs pubblica compeente;
»  dichiarazione sostittiva dj certificnzione, resa ai sensi del DPR p° 445/2000. delle provvidenze sconomiche { nensioni. indennitd, asseeni) percepite

»  Copia fronte-retro di wp documento df identith in corso di validitd e del cudice fiscale def richiedente;
> QMWMMMMMMQME‘M,MQMMMMJQ
i cittadini non gomunitari, copia del permesso/carta di sopwipmeo in corso di validig,
»  copia delle snese sostenyte {fatture) e relative ricevute di paparnento 11° fin estra) o delle spene g/o da sostenere (11° finestra |
®  ricpilogo defle snese sosienute efo da sostenere per servizl indicati al punte 3.2, utilizzando i formati alleyati e per come specificatg di seyuito:
1° finestra — annualitd 2022 1I° finesira — annualita 20723
Periode acquisizions istanze Dalla data di pubblicazione del presente ; Dal 01-03-2023 al 15-11-2023 (fng a3
avviso al 15/02/2023 (fino ad esaurimento | esaurimento fondi)
fondi)
Spese soslenute ) Allegato al- 2022 Allegato al - 2023
Preventivo spese da sostenere Allegato a2

3. La documentazione dovid essere allegata all'istanza di accesso al confributo presentata in modalith telematica attraverso 1’indirizzo pec
UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ ASMEPEC.IT

4. Ladomanda é resa dal sottaserittore nella forma defl*autocertificazione, ai sensi dol D.P.R. n. 445/2000 € con le responsabilitd previste dagli artt, 75 ¢
76 dello stesso Decreto.

5. In caso di richieste di pi di un contributo per lo stesso ncleo familiare deve essere presentata una domanda per ogni componente del nueleo con DSA
(destinatario).
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1.

2.
3.

4.4
1.

Termini di presentaziene delle domsnde
Le domande potranno essere presentate a partire dalla pubblicazione del presente avvisa & fino al 15-02-2023 per Ia I° finestra ¢ dal 01-03-2023 al
15-11-2023 per I1° finestra come indicato al punto 4.1.
L’ anuministrazione si riserva di riaprire termini della finestra temporale di presentazione delle domande,
Le domande inviate al di fuori def termini previsti di cui al comma | sono considerate jrricevibili

Modalita di valutazione della domanda
Le domande di accesso al contributo presentate dai richiedenti saranno esaminate dal Cormune Capofila dell” Ambito sulla base dei seguenti elementi:

8) Ricevibilita:

*  inoltro della domsmnds nei termini e nelle forme previste dal presente Avviso;
e completezza e regolaritd della domanda ¢ degli allegati;
e rispetto delle condiziond di cui al pumio 2.1,

b} Ammissibilita:

*  Sussistenza di tutti i requisiti di ammissibilitd di cui al punto 2.1

Lz verifica dells ricevibilitd ed ammissibilitd delle domande di comtributa, in conformitd con yuanto al precedente comma 1, Jettere aj e Mé

effettuata enyro 10 wiomi dalls data di prescntaziope delia dorganda di contributo.

Approvazione degli esiti della valutazione

Gli elenchi delle istanze ammesse ¢ finanziabili ¢ non finanziabili, nonché delle operazioni non ammesse e delle relative motivazioni, saranno
pubblicati svl sito istituzionale del Comune di Praia a Mare .

A tutti i richiedenti vercd data comunicazione dell’esito della loro richiesta all*indirizze mail indicato all’atto della domenda,

Avverso gli elenchi vi & la possibilit di esercitare /1 diritto di accesso =i sensi della Legge 241/90. T soggetti non ammessi per mancanza dei requisiti
potranno entro 30 gg dalla pubblicazione degli elenchi inviare richiesta di revisione, Nella richiesta di revisione andranno indicati i motivi per i quali
si ritiene di essere in possesso dei requisiti allegando P’eventiale documentazione comprovante la sussistenza degli stessi.

I richiedenti le cui domande saranno dichisrate ammesse e finanziabili riceveranno comunicazione via mail ¢ verranno poi contattati dai Servizi
Sociali Professionali de] Comune Capofila defl’ Ambito Temitoriale per la definizione del Progetto Individuale secondo guanto stabilito al punto 3.2.

La presenza def requisiti nun fmplica 1'automnaticn riconcscimento del contributo che & soppstio alla disponibilith finanziaria dell*Bute e a] parae
positivo dell/VUnity di Valutazione Multidimensionale per come deseritto gl parevrafo 3.3,

In caso di imsuffici elle risorse e di pres di nde consephate nella medesima fin verrd data precedenza alle richieste
ormuiste el Hiari aventi un valore ISEE inferior:

Gestione delle economie

Le domande ammesse, ma sprovvisle in tutto o in parte di copertura finanziaria, potranno esscre finanziate con le economie resesi successivamente
disponibili, nel rispetto dell"ordine cronologico di presentazione delle domande,
Per il finanziamento e 1’attuazione delle operazioni finanziate con le economie i applicana le pertinenti disposizioni dell’ Avvise Inciud; Calabria.

5. Conirolli e revoche
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1.

Controll

1l Comune Capofila dell’ Ambito Territoriale di Praia-Scalea si riserva il diritto di esercitare, in ogni tempo, con le modalith che riterra

opportune, verifiche e contralli sulle informazioni fornite, sull'avanzamento finanziario, procedurale ¢ fisico dell'intervento, oltre che il rispetio
degli obblighi previsti dalla normativa vigente, nosiché dal presente Avviso e atti collogati e la veridicith delle dichiarazioni e informuzioni

prodotte dai soggelti crogatori e destinatari,

H commme Capofila dell Ambito Territoriale di Praia-Scalea rimanc estraneo ad ogni rapporio comungue nascente con terzi in dipendenza della
realizzazione dellintervento. Le verifiche effettuate riguardano esclusivamente i tapporti che intercorrono con il soggefio erogatore.

M richiedente ammesso al contributo deve conservare e rendere disponibile la documentazione relativa all'intervento, nonché consentire le verifiche
in lpco, a favore delle autorits di controllo,

In caso di verifica, in sede di controllo, del mancato pieno rispetto delle discipline UE, nazionali e regionali, anche se non penalimente rilevant, si
procederi alla a totale del contributo e al r delle eventuali somme pi3 3

Variazioni all’operazione finanziata

1 richiedente ammesso al contributo ha 'obbligo di comunicare tempestivamente ogni variazione che cotaporti il venir meno dei requisiti di accesso.
Il richiedente ammesso al contributo decade dal contributo dal primo giorno del mese successivo a quelio in cui vengono meno le condizioni che
hanno determinato il diritto all’assegnazione.

Nel corso dell’attuazione il richiedente apumesso al contributo pud presentare richjesta, adeguatamente motivata, di variazione dell'intervento che
pud rignardare:

a. [Peropatore del servizio;




5.3

5.5

6.2
1.

b. ia durata dell*intervento.

1 richiedente aminesso al contributo inolira al conume capofila dell” Ambito Territoriale 1'istanza di variszione, adeguatamente motivata, prima di
mettere in atto 1¢ modifiche, al fine di vahuare la variazione richiesta,

In caso di assenza di preventiva richiesta di variazione ¢ di mancata approvazione, 1’ Amministrazione sf riserva Iz facoltd di decidere 1a revoca del
contributo.

1l contributo verré definitivamente sospeso in caso di decesso del destinatario con DSA. Inoltre, il contribuio verra definitivamente sospeso anche nel
caso di attivazione di altro beneficio/misura incompatibile con Io stesso, Di tale provvedimento & data conunicazione all*Ufficio di Piano del Comune
di Praia a Mare, capofila dell’ Aswvibito Territoriale.

Cause di decadenza
I richiedenti ammessi al cortributo (di cui al punto 2.1) decadono dal contribute concesso, con conseguente revoca dello stesso, nel seguenti casi:
a) contributo concesso sulla base di dati, notizie o dichiarazioni rese, false, inesatte o reticenti ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., ferme
restande l¢ conseguenze previste dalle norme penali vigenti in materia;
b) pendita o mancanza dei requisiti di ammissibilita, richiesti a pena & decadenza dall’ Avviso al momento della pressntazione delia domanda;
€) ricovero del destinatario definitivo in residenza sanitaria,

Revoca del coniributo
Sono motivi di revoca fotale del contributo:
@) la perdita dei requisiti di smmissione durante I'attiaziene dellintervento e di tendicontazione finsle delle spese sostenute;
b) rinerzia, intesa come mancata realizzazione defl’intervento, ¢/o realizzazione difforme da quella autorizzata;
€} Taccertata causa di decadenza, per indebita percezione del contributo per carenza dei requisiti essenziali o per hregolarith dells
:slcumenlaz)irmc prodoita comungue non sanabili & imputabili al destinatario, ovvero confermati con provvedimento definitivo (per dolo ¢
pa grave).

Rimmnacia al contributo
W richiedente ammesso al contributo pud rinuneiare al contributo concesso inviando ma comunicazione via PEC al seguente indirizzo pec
UFFICIOPDZ.PRAIAAMARE« ASMEPEC.IT

Disposizioni finali

Trattamento dei datl personali

1 dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita previste dal presente Avviso in conformiti a quanto previsto da Regolamento UE
216/679 {GDPR).

Responsabile del procedimento
1l responsabile del procedimento, ai sensi della Legge n. 241/90 ¢ il Dott. Mattia Esposito

2, 1 dititto di accesso agli atti e documenti del procedimento oggetta del presente avviso pud essere esercitato, mediante richiesta scritta motivata al
responsabile del procedimento anche attraverso 1'indirizzo di posta UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT

6.3 Forme di tutela giurisdizionale
1. Avverso I'avviso e i provvedimenti attuativi, relativi al procedimento di concessione del contributo 4 sopgetti interessati potranno presentare ricorso
giurisdizionale nei modi e termini di legge.
6.4 Informazioni e contatti
1. Per informazioni e chiarimenti sull® avviso e sulle relative procedure & possibile contattare:
a) Indirizzo pec: UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
b) Numero telefonice: 0985-72333- interno 8
2. Leinformazioni ¢ i chiarimenti potranno essere richiesti fino a tre giomni prima defla dta di scadenza dell'avviso,
6.5 Rinvio
1. Perquanto non csplicifato dal presente avviso, si rinvia alla normativa e agli atti amministrativi citati al par. 1.4 ¢ alle disposizioni emanate dall’ Autorita
di Coordinamento del PAC Calabria 2007/2013 che costituiscono disposizioni vigenti per i partecipanti al presente avviso.
ALLEGATI

Allegato 1: Modello per Ja domanda di accesso al contributo
Allegato A1-2022: Riepilogo delle spese sostenute



Allegato A1-2023: Riepiloge delle spese sostenute

Allegato A2; Preventivo spese da sostenere

Alicgato 2: Format per la rendicontazione delle spese ammesse 4 finanziamento
Allegato 3: Format di attestazione erogatore del servizi

Ii respoasabile dell’ Ufficio Piano
™ Don.&sa Cfftering Torchio




Allegato 1: Modello per 1a domanda di accesso al contributo
Spett.le Comune Capofila dell’ ATO Praia-Scalea

PAC CALABRIA 2007/2013
Avviso pubblico per Ia concessione di contributi alle persone
con Disturbi dello Spettro Autistico

Oggetto: Domanda di contributo

II/La sottoscritto/a (nome € cognome)

nato/a a prov. il
Codice Fiscale residente in

Via n.civ, PIOV. cap
Telefono e-mail PEC

nella qualitd di (selezionare 1z casella di interesse} O richiedente

oppure
O genitore O tutore O curatore 0 amministratore di sostegno - del soggetto interessato di seguito indicato:
Nome ¢ cognome nato/a
il residente a
in via n C.F
CHIEDE

L’erogazione del contributo economico forfettario previsto dall’avviso in favore delle persone con Disturbo dello
Spetiro Autistico relativamente all’annualita
A tal fine, il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate da]l'art 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre
2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi ¢
per gli effetti dell'art, 46 del citato DPR n. 445 del 2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

- di possedere i requisiti di cui al punto 2.1 dell’avviso pubblico “Avviso pubblico per la concessione di
contributi alle persone con Disturbi dello Spettro Autistico”

- che il valore ISEE dell’attestazione riferita al proprio nucleo in corso di validita, & paria € ;

- di non essere beneficiano di altri contributi (Fondo Caregiver , Fondo Gravissimi ¢ Fondo FNA )

- di essere beneficiario di contributi a valere sul fondo per un importo di €

- di non percepire alire risorse (es: esenzioni, contributi, rimborsi, voucher o buoni servizi; ecc.) a copertura del
costo dei medesimi servizi per i quali si produce la presente istanza di ammissione al contributo;

- di essere consapevole che su quanto dichiarato potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 del DPR
445/2000;




- diessere a conoscenza ¢ di accettare incondizionatamente le prescrizioni contenute nell’ Avviso pubblico;

= di acconsentire all’eventuale utilizzazione dei dati forniti nella domanda per le comunicazioni alla Regione

Calabria;

- di essere disponibile a fornire eventuale ulteriore docnmentazione richiesta dall’ Amministrazione e in caso di

controlli, dalle autorita e organismi preposti;

- di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalitd e con le modalita specificatamente indicate
nell’informativa di cui al Reg. Generale UE sulla protezione dei dati personali (GDPR) n. 2016/679 e dall’art. 13
del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

- di impegnarsi a comunicare con tempestivitd eventuali variazioni e/o perdita dei requisiti per ["accesso al

coniributo che riguardano la sitvazione familiare, economica o patrimoniale ¢ assistenziale della persona con DSA

e del nucleo familiare.

Ai fini della verifica dei requisiti di partecipazione, si allega:

Luogo e data

Dichiarazione sostitutiva di certificazione. resa ai sensi ¢ per pli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000.
relativa alla data e luogo nascita, allo stato di famiglia ed alla residenza della persona in favore della
guale viene richiesta ’eropazione del contributo;

copia documentazione attestante la diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico rilasciata da struttura
pubblica competente;

dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR n® 445/2000, delle provvidenze
economiche (pensioni, indennita, assegni) percepite dalla persona con diagnosi di DSA

Copia fronte-retro di un documento di identita in corso di validita e del codice fiscale del richiedente:
Copia fronte-retro di un documento di identita in corso di validity e del codice fiscale del sopgetto
destinatario dei servizi {persona con DSA). Per i cittadini non comunitari, copia del permesso/carta di
soggiormo in corso di validita.

copia delle spese sostenute { fatture) e relative ricevute di pagamento {I° finestra) o delle spese e/o_da

sostenere (11° finestra)

Allegati come previsto al punto 3.1 dell’avviso
ove ne ricorrano i presupposti: copia del provvedimento di nomina del tutore/curatore/amministratore

di sostegno: Bventuale delesa alla compilazione della domanda di richiesta del contributo: Eventuale

deleya alla riscossione del contributo.
Firma del dichiarante

Al gensi dell’art. 38, D.P.R. 0., 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii, alla domanda sotioscritta deve essere allegata fotocopia, non auntenticata, di un
documento di identiti in corso di validita, dei sottoscrittori



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDFPR)

Il Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea in conformita al
Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR) La informa sulle modalita di trattamento dei dati da
Lei forniti.
Titolare del trattamento &:
11 Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea con sede in Praia a Mare -Piazza Municipio
nl
La casella di posta eletironica, cui potri indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, &:
UFFICIOPDZ. PRAIAAMARE@ASMEPEC,IT
11 Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in Praia a Mare — Piazza Municipio 1.
La casella di posta elettronice & UFFICIOPDZ.PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente connesse alle funzioni
istitzzionali dell’Ente e la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/0 9 del Regolamento 2016/679/UE) &élaL.R.
9 ottobre 2014, n, 25 - art. 11.
I dati potranno essere {ruitmii iuolire a fiai Ji archiviazione (protocollo ¢ conservazione documentale) nonché, in forma
aggregata, a fini statistici.
I dati sono raccolti dal Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scaleae
trasmessi alla Regione Calabria.
I dati concernenti ’esito dell’istruttoria saranno comunicati al Comune di residenza per le fasi del trattamento di competenza
¢ non saranno ulteriormente diffusi.
1l periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. ¢) del Regolamento 2016/67%/UE, ¢ determinato, ed & 10 anni.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al soggetto delegato Iaccesso ai
dati personzli che La rignardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento,
ovvero opporsi al loro trattamento; potrd inoltre esercitare il diritto alla portabilith dei dati.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati
personali con sede a Roma.
11 conferimento dei dati @ necessario per la conclusione dell’istruitoria relativa alla richiesta di contributo di cui alla LR. 9
ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
L'interessato ha I’obbligo di fornire i dati personali necessari per I’espletamento dell’istruttoria e la concessione del contributo
per cui si fa domanda. In caso di mancato conferimento non sard possibile concedere il contributo.




Allegato A1-2022: Riepilogo delle spese sostenute
Spett.le Comune Capofila dell’ATO Praia-Scalea

Il presente modulo deve essere compilato dal richiedente il contributo per la misura sopra citata.

ANNUALITA’ DI RIFERIMENTO 2022
DATI SOGGETTO EROGATORE

INAITIZZO SEAE IEZALE c.cvtirieeerciiisieriitestir e e s e e e s e smn s s re s e e v ere e e R e e TR e Re e PR SE A TS e e AaR b saaansheRrnenene
o Y T30 L P

SPESE IN FAVORE DI:

DATI DESTINATARIO DEL CONTRIBUTO

Cognome e Nome
nato/a & il

Residente a in via

SERVIZI/PRESTAZIONI EROGATE
Descrivere brevemente Ia tipologia di intervemnto (non farmacologico) utilizzato, sl fine di esplicitare 1n coerenza dells prestazione resa con
le raceomandazioni previste dalle Linee Guida 21 (LG21) dell’Istitoto Superiore di Samitd

Servizio/prestazione glorni iOrari n° ore

{Lanedi O si tmo

Martedi = 8i ono




[_' Mercoledi o si rno

Giovedi osi omno

Venerdi cisi mno

Sabato Dsiono

Domenica o si ono

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE:

PERIODO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

®  data imzio;
*  data fine:

EVENTUALI PERIODI DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO

[Periodo (da - a) Motivazione
D ferie
O festivita
1 altro
o ferie
r festivita
o altro
D ferie
D festivita
0 altro
COSTO SERVIZI EROGATI:

1} Tariffa oraria ordinaria: € ....................+ aliquota TVA al

2) Eventuale tariffa oraria festiva: €..................... + aliquota IVA 8l ...,

3) Costo settimanale delle prestazioni: € ............... . +aliquota IVAal .....ooovvinieniinieies

4) Totale costo seftimanale IVA inclusa € s
3) Totale spesa annua IVA inclusa E et et et e oottt e e s
Data: Firma del richiedente




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art, 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

Il Comuse di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea in conformita al
Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR) La informa sulle modalith di trattamento dei dati da
Lei formiti.
Titolare del trattamento &
1l Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea con sede in Praia a Mare - Piazza Municipio
n.l
La casella di posta elettronica, cui potré indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, &:
UFFICIOPDZ. PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
I1 Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in Praia a Mare — Piazza Municipio 1.
La casella di posta eletironica & UFFICIOPDZ.PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
Le finalitd del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono sirettamente connesse alle funzioni
istituzionali dell’Ente ¢ la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 /o 9 del Regolamento 201 6/679/UE) éla L.R.
9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
1 dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma
aggregata, a fini statistici.
1 dati sono raccolti dal Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea e
trasmessi alla Regione Calabria.
I dati concernenti "esito dell’istruttoria saranno comunicati al Comune di residenza per le fasi del trattamento di competenza e
non saranno ulteriormente diffosi.
It periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. &) del Regolamento 2016/679/UE, & determinato, ed ¢ 10 ami.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al soggetto delegato 1’accesso ai
dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero
opporsi al loro trattamento; potra inoltre esercitare il diritto alla portabiliti dei dati.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati
personali con sede a2 Roma.
1l conferimento dej dati & necessario per la conclusione dell’istruttoria relativa alla richiesta di contributo di cui alla LR. 9
ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
Linteressato ha 1’ obbligo di fornire i dati personali necessari per 1’espletamento dell"istrutioria e la concessione del contributo
per cui si fa domanda. In caso di mancato conferimento non sar possibile concedere il contributo.




Allegato A1-2023; Riepilogo delle spese sostenute
Spett.le Comune Capofila dell’ATO Praia-Scalea

Il presente moduio deve essere compilato dal richiedente il contributo per I2 misura sopra citata.

ANNUALITA’ DI RIFERIMENTO 2023
DATI SOGGETTO EROGATORE
DEROMIGZIONS. st et
Inditizzo sede legale. ..o v
PRI IVBIC e

SPESE IN FAVORE DI;

DATI DESTINATARIO DEL CONTRIBUTO

Cogrome e Nome
mateya g, i
Residentea B o . in via

SERVIZI/PRESTAZIONI EROGATE
Descrivere brevemente la tipologia di intervento (non farmacologico) utilzzato, al fine di esplicitare la coerenza della prestazione resa con
le raccomandaziond previste dalle Linee Guids 21 (LG21) del’Istituto Superiere di Saniti

(Servizio/prestazione }giomi rari h° ore
tLunedi o si ono

Martedi o si ono




Mercoledi o si ano

Giovedi osi ono

Venerdi osi omo

Sabato oDsinno

Domenica o si ono

FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE:

PERIODO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO

®  data inizio:
*  data fine:

EVENTUALI PERIODI DI SOSPENSIONE DEL SERVIZIO

eriodo (da - a) Motivazione
ferie

r1 festivita

O altro

o ferie

0 festivita

D altro

1 ferie

O festivita

O altro

COSTO SERVIZ1 EROGATI:

1) Tariffa oraria ordinaria: €........................+ aliquota IVA al
2) Eventuale tariffa oraria festiva: €................__ + aliquota TVA al..ouuceeenerneceseenreeoe oo
3) Costo settimanale delle prestazioni: € .................. +aliguota IVA al vooveeeeeniee
4) Totale costo settimanale TVA inclusa €,
5} Totale spesa annua IVA inclusa €... .

Data; Firma del richiedente



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL
{ai sensi delPart. 13, Regolamento 2616/679/UE - GDFR)

Il Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea in conformita al
Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR}) La informa sulle modalitd di trattamento dei dati da
Lei forniti.
Titolare del trattamento é:
Tl Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea con sede in Praia a Mare -Piazza Municipio
nl
La casella di posta elettronica, cui potr3 indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, &:
UFFICIOPDZ.PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
I Responsabile della Protezione dej Dati ha sede in Praia a Mare — Piazza Municipio 1.
La casella di posta elettronica & UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
Le finalita del trattamento ¢ni sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente connesse alle funzioni
istituzionali dell’ Ente e Ia base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) &éla L.R.
9 otiobre 2014, n. 25 - art. 11.
1 dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma
aggregata, a fini statistici.
1 duii somo raceolti dal Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale SBociale di Praia-Scalea ¢
trasmessi alla Regione Calabria.
1 dati concernenti I’esito dell”istruttoria saranmo comunicati al Comune di residenza per le fasi del trattamento di competenza e
non saranno ulteriormente diffusi.
Il periodo di conservazione, ai sensi dell*articolo 5, par. 1, leit. e) del Regolamento 2016/679/UE, ¢ determinato, ed & 10 anni.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al soggetto delegato 1’accesso ai
dati personali che La riguardano, Ja reitifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero
opporsi al loro trattamentn; potra inoltre esercitare il diritto alla portabilitd dei dati.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati
personali con sede a Roma.
1 conferimento dei dati & necessario per la conclusione dell’istwruttoria relativa alla richiesta di contributo di cui alla LR. 9
ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
L’interessato ha 1’obbligo di fornire i dati personali necessari per 1’espletamento dell’istruttoria e la concessione del contributo

per cui si fa domanda. In caso di mancato conferimento non sard possibile concedere il contributo.




Allegato A2: Preventivo spese da sostenere
Spett.le Comune Capofila dell’ ATO Praia-Scalea

Il presente modulo deve essere compilato dal richiedente il contributo per la misura sopra citata.

ANNUALITA? DI RIFERIMENTO
o 2023

DATI SOGGETTO EROGATORE
D CTLOMUNIAZIONGS .. vsreensiratrseacererssissesonsesrsisssssnsresserartvsssars sasessestarmssras seanetons viessns PrsnEssaesmps smssansss st s aesanerammesaryssessmnransness
INAITIZZO SEAE IERALE .....eereeeerermrerreecraee e csnerts s e rn st essssa s s aaesasas 1R Pes e iarbE SRS PO LRaRS RS e oE SR T s A mtFO AT O LAR RS L b manrrbon e

N L T L S PPN

SPESE IN FAVORE DI:

DATI DESTINATARIO DEL CONTRIBUTO

Cognome e Nome

nElof a i |

Residente a in via

SERVIZI/'PRESTAZIONI EROGATE
Descrivers brevemente la tipologia di intervento (non farmacologico) utilizzato, ai fine di esplicitare ln coerenza della prestazione resa con
Ie raccomandazion] previste dalle Linee Guida 21 (1.G21) dell’Istituto Superiore di Sanitd

Servizio/prestazione giorni Orari ',n° ore
I

Lanedi o si ono

Martedi O si cno




ercoledi o si ono

Giovedi osi ano

Venerdi osi ono

Sabato D sicno

Domenica & si ono

TIPOLOGIA DI FIGURE PROFESSIONALI PREVISTE:
...

L S

OBIETTIVI DEL SERVIZIO:

PERIODO DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
*  data inizio:
e data fine;
PREVENTIVO COSTO SERVIZI

1. Spesa annua stimata: € et et IVA al
R S

Data: Firma del richiedente




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensj dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

I} Comune di Praia 2 Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea in conformita al
Regolamento 2016/679/UE {General Data Protection Regulation - GDPR) La informa sulle modalitd di trattamento dei dati da
Lei forniti.
Titolare del trattamento &;
1l Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea con sede in Praia a Mare -Piazza Municipio
n.l
La casclla di posta elettronica, cui potri indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, &;
UFFICIOPDZ PRATAAMARE@ASMEPEC.IT
I1 Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in Praia a Mare — Piazza Munieipio 1.
La casella di posta elettronica & UFFICIOPDZ.PRATAAMARE@ASMEPEC.IT
Le finalit3 del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono strettamente connesse alle fanzioni
istituzionali dell’Ente ¢ la base giuridica del trattamento (ai sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) & 1a L.R.
9 oitobre 2014, 1. 25 - art_ 11.
I dati potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo & conservazione documentale) noiché, in forma
aggregata, a fini statistici.
1 dati sono raccolti dal Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea e
trasmessi alla Regione Calabria.
I dati concernenti I'esito dell’istruttoria saranno comunicati al Comune di residenza per le fasi del trattamento di competenza e
non saranno vlteriormente diffisi.
11 periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, leit, ¢) del Regolamento 201 6/679/UE, & determinato, ed & 10 anni.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al soggetto delegato 1’accesso ai
dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero
opporsi al loro trattamento; potrd inolire esercitare il diritto alla portability dei dati.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell*articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati
perscnali con sede a Roma.
Il conferimento dei dati é necessario per la conclusione dell’istruttoria relativa alla richiesta di contributo di cui alla L.R. 9
oftobre 2014, n, 25 - art. 11.
L’interessato ha I"obbligo di fornire i dati personali necessari per I'espletamento dell*istruttoria € la concessione del contributo
per cui si fa domanda, In caso di mancato conferimento non sard possibile concedere il contributo.



Allegato 2: Format per Ia rendicontazione
delle spese ammesse a finanziamento
Spett.le Comune Capofila del’ ATO Praia-Scalea

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

ANNUALITA’ DI RIFERIMENTO
o 2022 o 2023

1)/La sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a prov. il

Codice Fiscale residente in S
Via n.civ. prov. cap
Telefono e~mail PEC

nella qualita di (selezionare la casella di interesse) O richiedente

oppure

0 genitore 0 tutore 0 curatore 0 amministratore dj sostegno - del soggetto interessato di seguito indicato:
Nome e cognome nato/a

il residente a

in via n CF.

- vista la domanda, con numero identificativo ) -AMmessa all’crogazione del sostegno economico
con aito n.........dele..oeeeeiiniei i, ;

Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dej benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per ghi effetti
dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000, sotto 1a propria responsabilita

DICHIARA CHE

= la documentazione di seguito indicata «costituisce prova delle spese sostenute per la fruizione di servizi
educativi/comportamentali e gli altri trattament; in coerenza con le raccomandazioni previste dalle Lires Guida 21
(LG21) 1 trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini e negli adolescenti dell’Istituio

Superiore di Sanita in materia di interventi non farmacologici, concordati in sede di valutazione multidimensionale;



fattura/ricevuta fiscale n. del per € emessa da ;
- fattura‘/ricevuta fiscale n. del per € emessa da ;
- fattura/ricevuta fiscale n. del per € emessa da ;
- fattura’ricevuta fiscalen. _ del per € emessa da ;
- fattura/ricevuta fiscale n. del per € emessa da ;
- [fattura/ricevuta fiscale p. del per € emessa da ;
per un totale di €

2) di avere agli atti gli originali o copie conformi della documentazione di spesa sopra elencata, ai fini delle
richieste ¢ controlli da parte dell’Ente o di soggetti competenti o dagli stessi delegati;
3) dinon percepire contributi pubblici per le spese relative ai medesimi interventi.

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

Chiede di ricevere il contributo alle seguenti coordinate bancarie

]
Intestatario conto
(nome e cognome)

stituto bancario

Indirizzo Citta
Agenzia n°

!

Coordinate Bancarie
(Codice IBAN)

£’ obbligatorio indicare la dicitura completa dell’istituto di credito e compilare tutte le 27 caselle relative
al codice IBAN. In caso contrario potrebbe essere compromessa la regolarita ¢ la tempestivita del
pagamento.

Autorizzo il trattamento dei dati personali presenti nella domanda, ai sensi del Decreto Legistativo 30 giugno 2003,
n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e dichiaro di essere informato che i dati raceolt; saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dj questo procedimento e per le finalitd strettamente
connesse alle funzioni istituzionali degli enti preposti.

Luogo e Data Firma

At sensi dell'art. 38, D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 & ss.mum.ii, alla domanda sottoseritta deve essere allegata fotocopia, non autenticata, di un
documento di identita in corso di validitd, dei sottoscrittori,




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) -

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE. - GDPR)

It Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea in conformita al
Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR) La informa sulle modalita di trattamento dei dati da
Lei forniti.
Titolare del traftamento €:
11 Comune di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea con sede in Praia a Mare -Piazza Municipio
n.l
La casella di posta elettronica, cui potra indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, &:
UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in Praia a Mare — Piazzs Municipio 1.
La casella di posta elettronica & UFFICIOPDZ PRAIAAMARE@ASMEPEC.IT
Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati, nell’ambito di questo procedimento, sono sirettamente 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) ¢ laL.R.
9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.
I dati potranno essere trattati inolire a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma
aggregata, a fini statistici.
I dati sono raccolti dal Comume di Praia a Mare Capofila dell’ Ambito Territoriale Sociale di Praia-Scalea e
trasmessi aila Regione Calabria.
I dati concernenti I"esito dell’istruttoria saranno comunicati al Cornune di residenza per le fasi del trattamento di compstenza e
non sarammo ulteriorments diffusi.
It periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. €) del Regolamento 2016/679/UE, ¢ determinato, ed & 10 anni.
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UR e, in particolare, potra chiedere al soggetto delegato 1’accesso ai
dati personali che La riguardano, {a rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero
opporsi al loro trattamento; potra inoltre esercitare il diritto alla portabilita dei dati.
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati
personali con sede a Roma.
Ii conferimento dei dati & necessario per la conclusione delf*istruttoria relativa alla richiesta di contributo di cui alla LR. 5
ottobre 2014, n. 25 - art. 11,
L’interessato ha 'obbligo di fornire i dati personali necessari per 1’espletamento dellistruttoria e la concessione del contributo

per cui si fa domanda. In caso di mancato conferimento non sara possibile concedere il contributo.




Allegato 3: Format di attestazione a cura dell’erogatore del servizio
SpettJe Comune Capofila del’ATO Praia-Scalea

T1/L2 SOHOSCTIt0/a (IIOIME € COBIOMIE) .. .oerrerserusesrnsesasabrassse s crsa s sa b e st st
TEALO/A B vovrereemecessssessrnares csinseranennnsansssarsztass 1 eeeen s
COGCE TASCAIE +vvvversrraresemsenanssniseeesessns e saa st st e n s ar e s e e ae e e et EE e E RS SR
FESIABTLE B +vvvverervessessreossnmmseensareese s 2 remrsnsesVEBar o arat i is s n b ae s st as i

nella qualita di

a) RPPIESEntante 16ale Gl v ierssssnssssssmmss s sipesae s
P Lk 1 WU PP PR PP PPPEVRITTIT FRTD PTOV..ucrrnaenirarnenns CAP....overirnnrrninns

oppure

b) operatore privato/libero professionista/lavoratore autonomo con QUAlIFICA di coeesiescmem e Codice
FSCALE «vvveeerereeinrenresnmsnasrsnsrnrarnenbatssnnisranennaes PIVA . iiiieiaricsiniieionrnraransens

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n, 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci
e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
di cuj all'art. 75 del DPR b, 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi ¢ per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR. n. 445 del 2000, sotto
1a propria responsabilita

DICHIARA
che il/i servizio/i di _ I erogati nel periodo dal al
in favore di o
prev  __ it Codice Fiscale B
residemtea_ via _omogive__
Prov.  _ ___¢cap Telefone - -
Email PEC -

sono coerenti con le raccomandazion previste dalle Linee Guida 21 (LG21) 1i trattamento dei disturbi dello spetiro antistico nei
bambini e negli adolescenti dell’Istituto Superiore di Sanitd in materia di interventi non farmacologici.

i Firma




Si allega Avviso in oggetto con la preghiera di garantirne la massima diffusione.

Distinti Saluti.

Ufficio Piano ATO Praia/Scalea
Comune di Praia a Mare {CS)

te]l 0985 72353
Fax Q985 72555

sito web www.comune.praiaamare.cs.it
legal mail: ufficiopdz@comune.praiaamare.cs.it

posta elettronica certificata: ufficiopdz.praiaamare@asmepec.it;

AVVERTENZE Al SENSI DEGLI ARTICOLI 12 ¢ 13€p del Regolamento UE 679/2016:
Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica
e/o nel/i file/s allegato/i, sono da considerarsi strettamente riservate.

Il loro utilizzo € consentito esclusivamente al destinatario del
messaggio, per le finalit€p indicate nel messaggio stesso.

Qualora riceveste questo messaggio senza esserne il

destinatario, Vi preghiamo cortesemente di darcene notizia via

e-mail e di procedere alla distruzione del messaggio stesso,
cancellandolo dal Vostro sistema; costituisce comportamento
contrario ai principi dettati dal Regolamento UE 679/2016 il trattenere
il messaggio stesso, divulgarlo anche in parte, distribuirlo

ad altri soggetti,copiarlo, od utilizzarlo per finalit€p diverse.

DISCLAIMER PRIVACY:

Unless otherwise expressly stated the information contained in this
email is highly confidential and is intended only for

the attention or use of the recipient named above.

If you are not the intended recipient please inform the sender as
soon as possible by email and delete the email and any

attachment from your system.

Any use, disclosure or copying of the present e-mail other than as
authorised by us is prohibited as in Law 679/2016.

Per qualsiasi informazione si prega di contattare ufficiopdz@comune.praiaamare.cs.it Rif. Regolamento UE 679/2016




- o o o oo

Da: Per conto di: ufficiopdz.praiaamare@asmepec.it <posta-certificata@pec.actalis.it>
Inviato: martedi 24 gennaio 2023 10:32
A: amministrativo.maiera@asmepec.it; belvederemarittimo.cs.segreteria@pec.it;

comune.papasidero@pec.it; comuneditortora@pec.it; urp.scalea@asmepec.it;
protocollo.aieta@asmepec.it; protocollodiamante@pec.it;
ragioneria.grisolia@asmepec.it; protocollo.comune.orsomarso@asmepec.it;
segreteria.santadomenicatalac@asmepec.it;

anagrafe santamariadelcedro@asmepec.it; sindaco.buonvicino@asmepec.it;
segreteria.verbicaro@asmepec.it; servizisociali.praiaamare@asmepec.it;
protocollo.sannicolaarcella@asmepec.it

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Progetto Includi Calabria - Avviso Pubblico per la concessione
di contributi alle persone con Disturbi dello Spettro Autistico

Allegati: daticert.xml; postacert.eml (1,45 MB)

Firmato da: posta-certificata@pec.actalis.it

Messaggio di posta certificata

11 giomo 24/01/2023 alle ore 10:32:13 (+0100) il messaggio
"Progetto Includi Calabria - Avviso Pubblico per la concessione di contributi alle persone con Disturbi dello

Spettro Autistico" & stato inviato da "ufficiopdz.praiaamare(@asmepec.it"

indirizzato a;
amministrativo. maiera@asmepec.it anagrafe.santamariadelcedro@asmepec.it protocollo.aieta@asmepec.it

protocollo.comune.orsomarso@asmepec.it protocollo.sannicolaarcella@asmepec.it
ragioneria.grisolia@asmepec.it segreteria.santadomenicatalao@asmepec.it segreteria.verbicaro@asmepec.it
servizisociali.praiaamare@asmepec.it sindaco.buonvicino@asmepec.it urp.scalea@asmepec.it

ufficioprotocollo@pec.comune-diamante.it belvederemarittimo.cs.segreteria@pec.it
comune.papasidero@pec.it comuneditortora@pec.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec21004.20230124103213.03949.893.1.61@pec.actalis.it




