Prot. n. 014413 del 24-04-2025

AVVISO PUBBLICO

INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVISSIMA DI CUI

ALL’ART. 3 DEL D.M. 26/09/2016 — ANNUALITA’ 2024

In attuazione della Legge regionale 4 giugno 1996 n. 18, modificata ed integrata con la Legge regionale 21 novembre 2000
n. 28, del Decreto Ministeriale del 26.09.2016;

Vista la seguente normativa Regionale:

Delibera della Giunta Regionale n. 264 del 03 marzo 2025;

Decreto del Dirigente del Settore Contrasto al Disagio n. 66 del 04 aprile 2025;

RENDE NOTO

Che per I’'anno 2024 sono previsti contributi regionali per gli interventi a favore di persone in condizione di disabilita
gravissime di cui all’art. 3 del D.M. 26/09/2016.

BENEFICIARI

Ai sensi di quanto riportato all’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 “per persone in condizione di disabilita gravissima, ai soli fini
del presente decreto, siintendono le persone beneficiarie dell’indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio
1980, n. 18, o comunque definite non autosufficienti ai sensi dell'allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri n. 159 del 2013, e per le quali sia verificata almeno una delle seguenti condizioni:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

g)

h)

persone in condizione di coma, Stato Vegetativo (SV) oppure di Stato di Minima Coscienza (SMC) e con punteggio nella scala
Glasgow Coma Scale (GCS)<=10;

persone dipendenti da ventilazione meccanica assistita o non invasiva continuativa (24/7);

persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;
persone con lesioni spinali fra CO/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione, identificata dal livello sulla scala ASIA
Impairment Scale (AlS) di grado A o B. Nel caso di lesioni con esiti asimmetrici ambedue le lateralita devono essere valutate
con lesione di grado A o B;

persone con gravissima compromissione motoria da patologia neurologica o muscolare con bilancio muscolare complessivo
<1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council (MRC), o con punteggio alla Expanded Disability Status Scale (EDSS) 29, o in
stadio 5 di Hoehn e Yahr mod,;

persone con deprivazione sensoriale complessa intesa come compresenza di minorazione visiva totale o con residuo visivo
non superiore a 1/20 in entrambi gli occhi o nell’occhio migliore, anche con eventuale correzione o con residuo perimetrico
binoculare inferiore al 10 per cento e ipoacusia, a prescindere dall’epoca di insorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di
media fra le frequenze 500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

persone con gravissima disabilita comportamentale dello spettro autistico ascritta al livello 3 della classificazione del DSM-
5;

persone con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classificazione DSM-5, con Ql<=34 e con punteggio sulla
scala Level of Activity in Profound/Severe Mental Retardation (LAPMER) <=8;

ogni altra persona in condizione di dipendenza vitale (vedi Allegato 2 del D.M. 26/09/2016) che necessiti di assistenza
continuativa e monitoraggio nelle 24 ore, sette giorni su sette, per bisogni complessi derivanti dalle gravi condizioni psico-
fisiche.

Sono esclusi dal beneficio i soggetti ospiti di strutture residenziali.

Nel caso in cui il disabile sia stato ricoverato in struttura ospedaliera per un periodo di tempo superiore ai 30 giorni, il
contributo sara sospeso per i giorni di ricovero successivi al trentesimo giorno.

L'intervento & alternativo, nel senso di non sovrapposizione temporale della titolarita, agli altri due interventi sostenuti con

risorse FNA (“Assegno di cura” e “Vita Indipendente”), all’intervento “Riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver attraverso

I'incremento del contributo alle famiglie per I'assistenza a persone affette da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)” e all’intervento

“Riconoscimento e valorizzazione del lavoro di cura del familiare-caregiver che assiste un familiare di eta compresa tra 0 e 25 anni

affetto da una malattia rara di cui all’Allegato 7 del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e che necessita di ventilazione e/o nutrizione

artificiale”.

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE ALLA COMMISSIONE SANITARIA PROVINCIALE

La domanda di riconoscimento della condizione di disabilita gravissima di cui all’art. 3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 deve
essere trasmessa utilizzando il modello di cui agli Allegati “B” o “B1”, alla Commissione sanitaria Provinciale



territorialmente competente, operante presso I’A.S.T. - Azienda Sanitaria Territoriale n. 2 — Ancona, tramite
raccomandata con ricevuta di ritorno o a mezzo PEC, ai seguenti indirizzi:
- A.S.T. ANCONA Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale: Via Cristoforo Colombo, 106 60127 ANCONA (AN) —
PEC: ast.ancona@emarche.it

ENTRO IL TERMINE PERENTORIO DEL 6 GIUGNO 2025

La domanda deve essere corredata dai seguenti documenti:
- verbale di riconoscimento dell'indennita di accompagnamento, di cui alla legge 11 febbraio 1980, n. 18 o altra
documentazione che comprovi la non autosufficienza ai sensi dell’allegato 3 del decreto del Presidente del Consiglio
dei Ministri n. 159 del 2013;
- certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata, convenzionata e/o accreditata, redatta secondo
il modello di cui all’’ Allegato "C" attestante una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) di cui all'art
3 c. 2 del D.M. 26/09/2016 sopra riportati;

In riferimento alla lettera i) I'utente dovra produrre un'ulteriore certificazione specialistica di struttura

pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione di dipendenza psico-fisica inerente alla
patologia di cui e portatore, attestando quindi la condizione di "dipendenza vitale", secondo l'allegato 2 del DM
26/09/2016 "Altre persone in condizione di dipendenza vitale".

Saranno escluse le domande che verranno presentate oltre il suddetto termine (fa fede il timbro postale/protocollo PEC)
alle Commissioni sanitarie provinciali o che risulteranno incomplete della documentazione richiesta ovvero prive del
verbale di riconoscimento dell'indennita di accompagnamento e/o della certificazione medica specialistica. Le
Commissioni sanitarie provinciali acquisita la documentazione ne verificano la congruita ai fini del riconoscimento della
condizione di "disabilita gravissima", nel rispetto delle schede di valutazione di cui al D.M. del 26/09/2016, potendo anche,
se necessario, sottoporre ad accertamento collegiale la persona richiedente.

Non devono fare domanda coloro che alla data del 6 giugno 2025 possiedono gia la certificazione attestante la condizione
di "disabilita gravissima".

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L'OTTENIMENTO DEL BENEFICIO ECONOMICO

Qualora l'esito dell'accertamento socio-sanitario avanzato alla Commissione Sanitaria Provinciale sia stato positivo, la
persona con disabilita, il genitore, il familiare o I'esercente la potesta o tutela o Amministratore di sostegno dovranno

provvedere, entro e non oltre il giorno 14 LUGLIO 2025
pena I'esclusione, alla presentazione della richiesta di contributo, utilizzando il modello di cui all’Allegato “E”.

La richiesta di contributo deve essere inviata al Comune di residenza secondo le seguenti opzioni:

- Inviata tramite posta raccomandata con avviso di ricevimento;
- Spedita tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) agli indirizzi indicati di seguito:

COMUNE PEC

CAMERANO comune.camerano@halleycert.it
CASTELFIDARDO comune.castelfidardo@pec.it
LORETO comune.loreto@emarche.it
NUMANA comune.numana@emarche.it
OFFAGNA protocollo_offagna@pec.it

0OSIMO comune.osimo@emarche.it
SIROLO comune.sirolo@pec.it

Il referente dell'Ente locale offre supporto e consulenza per la compilazione della domanda, verifica eventuali condizioni
che potrebbero precludere I'accesso al contributo regionale.

RICHIESTA INFORMAZIONI

Eventuali informazioni e/o chiarimenti possono essere richieste:
- all'Ufficio di Coordinamento dell'’Ambito Territoriale Sociale 13 ai numeri 071.7249252 — 071.7249327 o tramite
WhatsApp al numero 371.3491876;
- aireferenti degli Uffici Servizi Sociali del Comune di residenza, come di seguito riportato:
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COMUNE

REFERENTE

RECAPITO TEL.

E-MAIL

CAMERANO

Dott.ssa llaria Dottori

071.7303054

assistentesociale@comune.camerano.an.it

CASTELFIDARDO

Dott.ssa Martina Mazzotta

071.7829365

martina.mazzotta@comune.castelfidardo.an.it

LORETO

Dott.ssa Giada Vetrano

071.7505663

ups@comuneloreto.eu

NUMANA Dott.ssa Rossella Albanesi 071.9339848 servizisociali.numana@regione.marche.it
OFFAGNA Dott.ssa Martina Mazzotta 071.7208867 comune.offagna@provincia.an.it

OSIMO Dott.ssa Marica Zari 071.7249246 assistente.sociale@comune.osimo.an.it
SIROLO Dott.ssa Micaela Babbini 071.9330572 micaela.babbini@comune.sirolo.an.it

Il presente avviso e la relativa modulistica vengono pubblicati sui siti internet del Comune di Osimo, Capofila dell'Ambito
Territoriale Sociale 13 e dei Comuni di Camerano, Castelfidardo, Loreto, Numana, Offagna e Sirolo.

Osimo, 1i 24/04/2025

IL COORDINATORE ATS 13
FUNZIONARIO DELEGATO EX ART. 17 D. LGS. 165/2001
F.to DOTT.SSA ALESSANDRA CANTORI

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in

possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto

segue:

Finalita del trattamento

Interventi a favore di persone in condizione di disabilita gravissime di cui all'art. 3 del
D.M. 26/2016 -ANNO 2023. | dati conferiti saranno utilizzati esclusivamente per
I'istruttoria, definizione ed archiviazione dell'istanza formulata e per le finalita

strettamente connesse al procedimento.

Normativa diriferimento

Legge regionale 4 giugno 1996 n. 18, modificata ed integrata con la Legge regionale
21 novembre 2000 n. 28, del Decreto Ministeriale del 26.09.2016; Delibera della

Giunta Regionale n. 592 del 22 aprile 2024;
Decreto del Dirigente del Settore Contrasto al Disagio n. 42 del 08 maggio 2024

Co-Titolari

COMUNI dell'Ambito Territoriale Sociale 13 (Camerano, Castelfidardo, Loreto,

Numana, Offagna, Osimo, Sirolo) nelle rispettive sedi.

co-Responsabili del trattamento

Dirigenti e/o Responsabili preposti ai Servizi Sociali dei Comuni dell'ATS 13, il
Coordinatore e |'Ufficio di Staff dell'’Ambito Territoriale Sociale 13, i cui recapiti

sono individuati nel Bando pubblicato.

Incaricati Sono autorizzati al trattamento in qualita di incaricati i dipendenti assegnati anche
temporaneamente, per esigenze organizzative, ai Servizi Sociali dei Comuni
dell'Ambito Territoriale Sociale 13 che ricevono ed istruiscono le istanze, nonché ii
personale dell'Ufficio di Coordinamento dell'’Ambito Territoriale Sociale 13.

Modalita ITtrattamento: viene effettuato sia con strumenti cartacei sia in via informatica.

Ambito comunicazione

| dati verranno utilizzati dai Servizi Sociali dei Comuni dell'A.T.S. 13 e dall'Ufficio di
Coordinamento dello stesso A.T.S. 13. Sono, inoltre, comunicati alla Regione Marche
e al Ministero Finanze, alla Guardia di Finanza o altri Enti pubblici autorizzati al
trattamento, per le stesse finalita sopra indicate e per verificare I'effettiva sussistenza
dei requisiti dichiarati per accedere al beneficio. | dati verranno inoltre comunicati

all'istituto di credito per I'emissione dell'assegno relativo al contributo di cui
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trattasi, in favore dei beneficiari.

Obbligatorieta

[Tconferimento dei dati € obbligatorio per poter usufruire del beneficio in .
presenza dei requisiti; in caso di mancato conferimento dei dati la conseguenza ¢ la
sospensione del procedimento.

Diritti

L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica,
aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati, ai sensi degli articoli dal 15 al
22 del Regolamento UE n. 2016/679 rivolgendosi al Comune di residenza in cui ha

presentato la Domanda ovvero all'’Ambito Territoriale Sociale 13.

Comunicazione avvio del procedimento Legge n. 241/1990 modificata dalla Legge n. 15/2005, articolo 8

Amministrazione competente

Comune di Osimo - ente Capofila dell'ATS 13 - P.zza del Comune n. 1- 60027 Osimo
per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti
successivi e Comuni di Camerano, Castelfidardo, Loreto, Numana, Offagna e Sirolo
per la parte di propria competenza

Oggetto del procedimento

D.G.R.M, n° 592 del22.04.2024 — DDS n ° 42/2024 - intervento "Disabilita gravissima"
annualita 2023.

Responsabile procedimento

Per la fase relativa alla ricezione e all' ammissione delle domande, ii Responsabile dei

Servizi Sociali del Comune di residenza;

Per la fase relativa alla predisposizione della graduatoria e agli adempimenti
successivi, ii Coordinatore
dell'ATS, in qualita di ente Capofila dell'Ambito Territoriale 13.

Inizio e termine del procedimento

L'avvio del procedimento decorre dalla data di ricevimento presso |'Ufficio
Protocollo del Comune di residenza; dalla stessa data decorrono i termini di
conclusione del procedimento stabiliti in 180 giorni.

Inerzia dell' Amministrazione

Decorsi i termini sopraindicati, I'interessato potra attivarsi ai sensi dell'art. 2 c. 9 bis
L. 241/90 nel rispetto

delle disposizioni fissate dall' amministrazione comunale. Successivamente rimane
comunque possibile attivare ii ricordo al TAR nei termini di legge.

Ufficio in cui si puo prendere visione degli
atti

Servizi Sociali dei Comuni di rispettiva residenza, e Ufficio di Coordinamento
dell'ATS 13 negli orari di apertura al pubblico con le modalita prevista dagli artt. 22
e seguenti della L.241/1990 come modificata dalla

L. 15/05 e dal regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e
documenti amministrativi, adottato dal Comune di Osimo Capofila.




