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Comune di MONTEROTONDO

Distretto SocioSanitario RM 5.1
Comuni di Monterotondo, M entana e Fonte Nuova

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON MINORI
IN ETA' EVOLUTIVA PRESCOLARE 0-6 anni
NELLO SPETTRO AUTISTICO

SI RENDE NOTO

Che con Legge Regionale 22 ottobre 2018 n.7, art.7Bglkibera Giunta Regionale n.866 del 28/12/2018, la
Regione Lazio ha stabilito di indirizzare uno sfiecifondo a sostegno delle famiglie dei Minorigta evolutiva
prescolare nello spettro autistico residenti nagib.&he intendono avvalersi di metodi e programsicglogici e
comportamentali strutturali, programmi educativiiealtri trattamenti con evidenza scientifica riogniuta,
rientrati tra quelli di cui alle Linee guida deditltuto Superiore di Sanita (LG21/11), mirati a rficdre i
comportamenti del bambino per favorire un migliadattamento alla vita quotidiana;

Che con Determinazione n.G17743 del 31/12/2018 saad assegnati e impegnati i fondi a favore deglbdim
territoriali per I'attuazione della misura di sagte alle famiglie di cui al Capo Il del Regolameatdottato con
D.G.R.n.866 del 28/12/2018;

Chela Regione Lazio ha adottato il Regolamento red®t& gennaio 2019 n.1, “Regolamento per la diswpl
degli interventi a sostegno delle famiglie dei nirie eta evolutiva prescolare nello spettro aitist

Che il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Raiche dellAzienda Sanitaria Locale Roma 5 con
Deliberazione n.319 del 21/3/2019 ha istituito lanita Valutativa Multidisciplinare_Autismo" (di seijo
indicata quale UVM_A), con il compito di valutamehecessita terapeutiche riabilitative di mino@ @hni affetti
da autismo in riferimento alla DGR n.866 del 2821A/8;

Che in base a cio I'Ufficio di Piano del DistreRM 5.1 con Determinazione n.222 del 15/04/2019gma@vato

il seguente

AVVISO

entro il 30 maggio 2019 le famiglie di minori in eta evolutiva prescoldieo e non oltre il compimento del sesto

ano di eta, con diagnosi di disturbo dello spe#tutistico, residenti nei Comuni di Monterotondo, riténa e

Fonte Nuova, possono presentare, presso il Comunesidlenza, la domanddi ammissione alla misura di

sostegno (All. A) Domanda di sostegno economico per famiglie con minceta evolutiva prescolare nello
spettro autisticd per richiedere il contributo alle spese per aevsil di metodi e programmi psicologici e
comportamentali strutturati (Applied Behavioural alysis —ABA, Early Intensive Behavioural Intervemti—

EIBI, Early Start Denver Model — ESDM), programndueativi (Treatment and Education of Autistic and



Related Communication Handicapped Children — TEAC@Hdi altri trattamenti con evidenza scientifica
riconosciuta, rientranti tra quelli di cui alle le@ Guida dell'lstituto Superiore di Sanita (LG 21)/lerogati da
professionisti iscritti all’Albo di cui all'art.3el Regolamento Regionale n.1 del 15 gennaio 20Egeendo:

. diagnosi del disturbo dello spettro autistico

. documento d’identita del richiedente e del benefioiin corso di validita

. attestazione ISEE e relativa Dichiarazione Sostautnica.

I Comune di residenza valutera 'ammissibilitaldelomanda e contattera il servizio di Tutela SaMentale e
Riabilitazione dell’Eta Evolutiva (TSMREE) di comeeza territoriale per programmare l'effettuaziatedla
valutazione multidimensionale redatta dallUVM_Al d#stretto Socio Sanitario RM 5.1. Tale contribatodra

integrato al Piano di Assistenza Individualizza@\) del minore.

Entro il 31 luglio 2019, sulla base delle indicazioni fornite dallUVM_AUfficio di Piano Distrettuale
predisporra il provvedimento relativo all’elencolldfamiglie beneficiarie per I'anno 2019 entralithite del
fondo assegnato.

La quota di contributo sara graduata proporzionatmeecondo le indicazioni del PAI redatto dallUVAe in
base allISEE e sara erogato con priorita ai nufaeniliari con un numero di figli nello spettro @iico
superiore a 1 e con un ISEE inferiore o pari a0®@00. Il tetto massimo della quota di contriballe spese e
pari a € 5.000,00 annui.

Le famiglie destinatarie dell'intervento, entro3il gennaio 2020, dovranno presentare al ComunefiGagel
Distretto di Monterotondo RM5.1, presso ['Ufficiord®ocollo sito in Piazza Frammartino n.4, 00015
Monterotondo o alla PEC comune.monterotondo.rm@pég.dichiarazione delle spese effettuate conmgita
I'apposito modulo (All. B) Dichiarazione delle spese sostenute ai fini detegpgo economico per le famiglie

con minori in eta evolutiva prescolare con distudslo spettro autistico

Si allegano al presente awviso:
*  Modulo A) “Domanda di sostegno economico per faiaigbn minori in eta evolutiva prescolare
nello spettro autistico”;
* Modulo B) “Dichiarazione delle spese sostenuteraidel sostegno economico per le famiglie

con minori in eta evolutiva prescolare con distutletio spettro autistico”.

Il Coordinatore dell'Ufficio di Piano
(Dott.ssa Francesca Moreschi)



