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DGR n. 727/2026 - DDS 96/2026 INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITA
GRAVISSIMA Al SENSI DEL DECRETO MINISTERIALE DEL 26/09/2016 - AVVISO
PUBBLICO PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO - ANNO 2025.

Sirende conto che in ottemperanza alla DGR n. 727 /2026 e DDS 96 /2026 € possibile presentare
istanza per “IL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE IN CONDIZIONI DI
DISABILITA GRAVISSIMA” - ANNO 2025”.

ART. 1 REQUISITI PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO:

La persona con disabilita, al momento di presentazione della domanda, deve essere in possesso
di:

» Verbale di riconoscimento dell'indennita di accompagno di cui alla legge n. 18
dell’11/02/1980;

» Certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata convenzionata e/o
accreditata, redatta secondo il modello regionale (ALLEGATO “C”) attestante almeno
una delle condizioni previste dalla lettera a) alla lettera i) di cui all'art 3 c. 2 del D.M.
26/09/2016 e riportate nel DDS 96/2026 (ALLEGATO “A”):

a) 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;

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

c) persone con grave o gravissimo stato di demenza con un punteggio sulla scala
Clinical Dementia Rating Scale (CDRS)>=4;

d) persone con lesioni spinali fra C0/C5, di qualsiasi natura, con livello della lesione,
identificata dal livello sulla scala ASIA Impairment Scale (AIS) 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;

e) 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;

f) 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 diinsorgenza, pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze
500, 1000, 2000 hertz nell’orecchio migliore;

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

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

i) 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.
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In riferimento alla lettera i) I'utente dovra produrre certificazione specialistica di
struttura pubblica o privata convenzionata e/o accreditata che certifichi la condizione di
dipendenza psico-fisica inerente alla patologia di cui é portatore, attestando quindi la
condizione di “dipendenza vitale”, secondo l'allegato 2 del DM 26/09/2016 “Altre
persone in condizione di dipendenza vitale”.

v/ Nel caso in cui la persona con disabilita, riconosciuta in condizione di “disabilita
gravissima”, sia inserita nel percorso di istruzione/formazione o in un centro socio-
educativo riabilitativo diurno - CSER di cui all’articolo 13 della L.R. 18/1996 oppure in
un centro di riabilitazione pubblico o privato accreditato ai sensi della L.R. 21/2016 si
procede all’assegnazione di un contributo ridotto della meta.

v Nel caso in cui la frequenza del Centro Diurno (CSER) sia stata sospesa per cause
riconducibili a disposizioni regionali e nazionali il contributo sara riconosciuto
interamente.

v Nel caso in cui I'alunno/a con disabilita gravissima sia impossibilitato/a a frequentare la
scuola e gestisca la programmazione delle attivita didattiche online il contributo sara
riconosciuto interamente a fronte della presentazione di un certificato medico (MMG) che
giustifichi la domiciliazione del percorso scolastico.

v Nel caso in cui la persona con disabilita sia stata ricoverata in struttura ospedaliera per
un periodo di tempo superioreai 30 gg.il contributo sara sospeso per igiornidi ricovero
successivi al trentesimogiorno.

v Nel caso in cui la persona con disabilita sia deceduta prima di essere valutata in
condizione di disabilita gravissima ai fini dell’ottenimento del contributo per il periodo
precedente al decesso, dovra essere prodotto certificato medico da cui si evinca lo stato
di disabilita gravissima nel periodo precedente al decesso.

Per coloro che risulteranno beneficiari dell’assegno di cura rivolto agli anziani non
autosufficienti decadra la possibilita di usufruire del contributo disabilita gravissima.

L'INTERVENTO E ALTERNATIVO:

o al progetto "VitaIndipendente”;

o all'intervento “Riconoscimento del lavoro di cura dei caregiver attraverso I'incremento
del contributo alle famiglie per l'assistenza a persone affette da Sclerosi Laterale
Amiotrofica-SLA”;

o all'intervento a favore di minori affetti da malattie rare di cui alla DGR n.475/2019;

o alla misura di "Assegno di cura" rivolto agli anziani non autosufficienti.

ART. 2 MODALITA’ DI ACCESSO AL CONTRIBUTO

PER IL RICONOSCIMENTO DELLA CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVISSIMA, di cui all’art. 3 c.
2 del D.M. 26/09/2016, E NECESSARIO presentare ENTRO E NON OLTRE IL 31 AGOSTO 2026
domanda ALLEGATO “B" o ALLEGATO B1" da parte delle persone con disabilita o loro
familiari, alla competente Commissione sanitaria provinciale tramite raccomandata con
ricevuta di ritorno o per Pec:

A.S.T. ASCOLI PICENO Segreteria Commissione Sanitaria Provinciale

Via degli Iris - 63100 ASCOLI PICENO

PEC: ast.ascolipiceno@emarche.it
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La domanda deve essere corredata da:

v/ copia fotostatica del documento di riconoscimento della persona disabile
unitamente a quello della persona che compila la domanda (in caso di domanda
compilata da terzi);

v/ dal verbale di riconoscimento 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. 159/2013
(rilasciato dall'INPS);

v/ dalla certificazione medica specialistica di struttura pubblica o privata
convenzionata e/o accreditata, redatta secondo il modello di cui al’ALLEGATO “C”,

[ MODULI DELLA DOMANDA (Allegato B e B1 e C) sono a disposizione presso il sito dell’'Unione:
www.unionecomunitronto.it

NON DEVONO FARE DOMANDA ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE COLORO CHE ALLA
DATA DEL 31 AGOSTO 2026 POSSIEDONO GIA’ LA CERTIFICAZIONE ATTESTANTE LA
CONDIZIONE DI “DISABILITA’ GRAVISSIMA”. SARANNO ESCLUSE LE DOMANDE CHE
PERVERANNO ALLE COMMISSIONI SANITARIE PROVINCIALE OLTRE IL SUDDETTO
TERMINE O CHE RISULTERANNO INCOMPLETE DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA
OVVERO PRIVE DEL VERBALE DI RICONOSCIMENTO DELL’INDENNITA’ DI
ACCOMPAGNAMENTO E/O DELLA CERTIFICAZIONE MEDICA SPECIALISTICA. (ALLEGATO
0)

La persona con disabilita (o suo familiare o il rappresentante legale) al quale sia stata
riconosciuta la condizione di DISABILITA GRAVISSIMA, dovra PRESENTARE DOMANDA DI
CONTRIBUTO (Allegato E) A DECORRERE DAL 20/07/2026 ED ENTRO E NON OLTRE IL
05/10/2026 ESLUSIVAMENTE:

¢ MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO protocollo@pec.unionecomunitronto.it;

o MEZZO MAIL ALL’INDIRIZZO info@unionecomunitronto.it;

ALL’ALLEGATO E il/la richiedente dovra allegare la seguente documentazione:

¢ Documento di riconoscimento corredato di codice fiscale del richiedente e della persona
con disabilita gravissima;

e (COPIA IBAN leggibile e con i dati del titolare dello stesso (NON SONO AMMESSI LIBRETTI
POSTALI O BANCARI);

e COPIA CERTIFICATO DISABILITA’ GRAVISSIMA rilasciato dall’AST;

e AUTODICHIARAZIONE EREDI (da presentare solo nel caso il beneficiario siadeceduto; la
domanda di contributo sara presentabile per il periodo precedente il decesso);

L'Ente non si assume responsabilita in caso di smarrimento delle domande dovute ad inesatte
indicazioni del destinatario del plico o a disguidi imputabili a fattori terzi.

SARANNO ESCLUSE LE DOMANDE CHE PERVERANNO OLTRE IL SUDDETTO TERMINE E
CON ALTRE MODALITA’ RISPETTO A QUELLE APPROVATE DAL SEGUENTE AVVISO
PUBBLICO.

ART. 3 INFORMAZIONI

Informazioni in merito alla procedura possono essere richieste anche telefonicamente presso
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I'Unione dei Comuni Vallata del Tronto [tel. 338/4955198] -- e-mail
sportellisociali@unionecomunitronto.it.

ART. 4 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile del Procedimento e il Responsabile: dott.ssa Chiara Buondi
ART.5 PUBBLICAZIONE E TRASPARENZA

Il presente avviso sara pubblicato, secondo le seguenti modalita:
- all’Albo Pretorio dell’'Unione
- nella home page del sito istituzionale dell’'Unione

ART. 6 CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA

L’Unione si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di revocare, modificare o annullare il
presente Avviso pubblico, qualora ne ravvedesse l'opportunita per ragioni di pubblico
interesse, senza che per questo i soggetti richiedenti possano vantare dei diritti nei confronti
dell’Unione medesima.

Si precisa altresi che la presentazione delle domande a valere sul presente Avviso
comporta l'accettazione di tutte le norme contenute nello stesso. L'Unione si riserva,
inoltre, la possibilita di apportare, con successivi atti, eventuali modifiche o integrazioni
alle procedure descritte nel presente Avviso pubblico, a seguito di future evoluzioni
della normativa applicabile.

Spinetoli, i 06/07/2026

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to Dott.ssa Chiara Buondi
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Informativa Legge n. 241/1990 e s.m.i.

dell’Amministrazione

Amministrazione Unione dei Comuni Vallata del Tronto, in qualita di capofila dell’ATS 23 Via

competente Carrafon. 22 - 61082 Castel di Lama (AP)

Oggetto del DGR n. 727/2026 - DDS 96/2026 INTERVENTI A FAVORE DI PERSONE CON

procedimento DISABILITA GRAVISSIMA Al SENSI DEL DECRETO MINISTERIALE DEL
26/09/2016 - AVVISO PUBBLICO PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI
CONTRIBUTO - ANNO 2025.

Responsabile Responsabile Servizi alla Persona Dr.ssa Chiara Buondi

procedimento

Inizio e termine del L’avvio del procedimento decorre dal giorno di pubblicazione dell’avviso e i

procedimento termini di conclusione del procedimento sono stabiliti al termine
dell'iniziativa.

Inerzia L’interessato potra attivarsi ai sensi dell'art. 2 c. 9 bis L. 241/90 nel rispetto

delle disposizioni fissate dall’'Unione. Successivamente rimane comunque
possibile attivare il ricorso al TAR nei termini di legge.

Ufficio in cui si puo
prendere visione degli
atti

Sede Operativa Unione dei Comuni Vallata del Tronto - C.so Umberto I n. 34 -
Spinetoli, nei giorni e negli orari di apertura al pubblico con le modalita
previste dagli art. 22 e seguenti della L. 241/1990 come modificata dalla L.

15/2005 e dal regolamento sul diritto di accesso alle informazioni, agli atti e
documenti amministrativi, adottato dal Unione dei Comuni Vallata del Tronto.

Informativa. Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.) e del D.lgs.196/2003
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:

Titolari del trattamento: Unione dei Comuni Vallata del Tronto in qualita di Ente Capofila dell’ATS n.
23 per l'intera banca dati.

Responsabili del trattamento: Responsabile Servizi alla Persona Unione dei Comuni Vallata del
Tronto

Incaricati: Sono autorizzati al trattamento in qualita di incaricati i dipendenti assegnati anche
temporaneamente, al Servizio Sociale tenuto all’istruttoria delle istanze ed al Servizio Finanziario
Unione dei Comuni Vallata del Tronto in qualita di Ente capofila dell’ATS n.23, tenuti per quanto di
competenza all’istruttoria delle istanze.

Responsabile Protezione dati dell’Ente capofila: SISTEMA SRL in San Benedetto del Tronto in via
N. Sauro, 162- Tel./FAX: 0735/658948/ 0735/751462e-mail/PEC: pignotti@cnapicena.it/
privacysistema@legalmail.it

Finalita: i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l'istruttoria dell’istanza
formulata e per le finalita strettamente connesse alla gestione del servizio assistenza.

Modalita: Il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei sia con elaboratori elettronici. Nel
rispetto della normativa i dati sensibili sono custoditi in contenitori chiusi a chiave e, nel caso di
trattamento su supporto informatico, sono adottate chiavi d’accesso.

Ambito di comunicazione: [ dati verranno utilizzati dall’'Unione dei Comuni Vallata del Tronto in
qualita di capofila del’ATS23 con riferimento ai propri residenti. La tipologia dei dati e le operazioni
eseguibili, avvengono in conformita a quanto stabilito nella legge.

Natura conferimento dati: Il conferimento dei dati & obbligatorio per poter usufruire del servizio.
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Diritti: L'interessato puo in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed
integrazione, nonché di cancellazione dei dati o trasformazione in forma anonima dei dati se trattati in
violazione di legge, ed infine il diritto di opposizione per motivi legittimi, come previsto dal
Regolamento UE 2016/679 e dagli art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/03, rivolgendosi alla sede dell’Ente
capofila dell’ A.T.S.

Sito: www.unionecomunitronto.it




