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Progetto realizzato con il contributo della

e
et REGIONE
g ? Presidenza del Consiglio dei Ministri pUGL'A
Ministro per le disabilita Dipartimento Weifare

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER L’ACCESSO Al
PERCORSIDI ASSISTENZA ALLA SOCIALIZZAZIONE DEDICATA AI MINORI E
ALL’ETA’ DI TRANSIZIONE FINO A 21 ANNI CON DISTURBO DELLO SPETTRO

AUTISTICO.

Finanziato a valere sul “Fondo per I’Inclusione Sociale delle persone con disabilita”- DPCM 29
luglio2022- A.D. Regione Puglia 1059/2023, in attuazione della DGR n. 1918 del 19/12/2022.

CUP: F89124000770003
CIG: B4E3806A71

L’Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle, che comprende i Comuni di Gioia del Colle
(capofila), Casamassima, Turi e Sammichele di Bari, d’intesa con la Neuropsichiatria
dell’Infanzia e Adolescenza - ASL BA ¢ gli Istituti Scolastici del territorio dell’Ambito, e in
collaborazione con la Societa Cooperativa Sociale San Bernardo, promuove il Progetto
Sperimentale “Percorsi di Assistenza alla Socializzazione di Minori con Disturbo dello Spettro
Autistico mediante il fondo per l'inclusione sociale delle persone con disabilita — Progetto realizzato
con il contributo della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Ministero per le disabilita e la Regione
Puglia”.

Art. 1 FINALITA’

Tale Progetto ¢ rivolto a minori con disturbo dello spettro autistico, residenti in uno dei quattro Comuni
dell’Ambito e frequentanti le Scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado del territorio.

I1 Progetto prevede interventi extrascolastici e territoriali inclusivi da effettuarsi, a cura di educatori
specializzati, tenendo conto dei bisogni individuali rilevati e di quanto condiviso con le famiglie
caregivers.

La misura ¢ finalizzata a garantire una migliore qualita della vita ed una maggiore inclusione sociale
dei soggetti destinatari attraverso la partecipazione alle attivita extracurriculari ludiche e culturali attive
a livello territoriale. Le attivita saranno organizzate come di seguito indicate:

n. 10 incontri e 1 workshop Gioia del Colle: nella giornata
INCONTRI del venerdi dalle 16.00 alle
LABORATORIO TEATRO 17.30
RAGAZZI - Grandi 9 - 14 aa Casamassima: nella giornata
del venerdi dalle 18.15 alle
19.45
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INCONTRI
LABORATORIO TEATRO
DI FIGURA - Piccoli 5-8aa

n. 10 incontri

16.00 alle 17.30
Casamassima:

Gioia del Colle:
del mercoledi e giovedi dalle

nelle giornate

nelle giornate

del mercoledi e giovedi dalle
18.15 alle 19.45

Il calendario dettagliato sara reso noto a seguito della raccolta delle adesioni.

In riferimento alle adesioni potra essere individuata un’ulteriore sede.

ART. 2 OGGETTO E DESCRIZIONE DEGLI INTERVENTI

Le attivita prevedono interventi di assistenza e socializzazione di carattere eterogeneo da adattare alle
specifiche esigenze del piano terapeutico del soggetto beneficiario affetto da disturbo dello spettro
autistico e da realizzare altresi in continuita con il percorso educativo scolastico. Occorrera favorire la
partecipazione dei beneficiari ad attivita extracurriculari, ovvero promuovere la realizzazione di
laboratori ludici e culturali da realizzarsi in contesto extrascolastico.

Le finalita delle attivita sono quelle di:

» favorire I’integrazione sociale;

» favorire lo sviluppo dell’autonomia personale e della socializzazione;

* migliorare la qualita della vita;

* potenziare le competenze comunicative e verbali;

* sviluppare le abilita sociali e di apprendimento nei vari contesti di vita;

* sviluppare le potenzialita individuali;

« favorire la partecipazione attiva ai vari contesti di vita;

» favorire il benessere personale e I’autostima;

» potenziare il percorso educativo scolastico, favorire I’integrazione e socializzazione.

ART. 3 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda unitamente ai relativi allegati, dovra essere:

-inviata tramite posta elettronica certificata all’indirizzo: udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it

a decorrere dal 06.03.2025 e fino alle ore 24:00 del 11.03.2025 riportando il seguente oggetto: “Avviso
pubblico rivolto alle famiglie per la presentazione di domande per 1’accesso ai percorsi di assistenza
alla socializzazione dedicata ai minori e all’eta di transizione con disturbo dello spettro autistico”.

Alla domanda, redatta secondo 1’apposito modello allegato all’ Avviso, dovranno essere allegati, pena
I’esclusione:

- Fotocopia del documento di identita o permesso di soggiorno, in corso di validita del richiedente e
del beneficiario;

- Domanda di accesso compilata secondo il modello A) allegato al presente Avviso;

- Documentazione attestante la diagnosi di disturbo dello spettro autistico del minore o del ragazzo
con eta di transizione fino ai 21 anni di eta, e il relativo livello di gravita accertato.
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ART. 4 TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 670/16 (“GDPR?”), in ordine al procedimento cui si riferisce
il presente Avviso, si informa che:

- le finalitd cui sono destinati i dati personali raccolti e trattati sono inerenti strettamente allo
svolgimento della procedura di assegnazione di voucher per percorsi di assistenza alla socializzazione
dedicata ai minori e all’eta di transizione fino a 21 anni con disturbo dello spettro autistico;

- il conferimento dei dati si configura come onere del richiedente per concorrere a quanto previsto nel
presente Avviso;

- 1 soggetti e le categorie di soggetti i quali possono venire a conoscenza dei dati sono:

- Il personale dell’Ufficio di Piano e gli operatori della Cooperativa San Bernardo che erogano i servizi
di cui al presente avviso;

- 1 diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli dal5 a
21 del regolamento UR 679/2016: diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritti
di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali
o limitazione del trattamento, diritto di opposizione;

- I dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato nel
rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi
dell’art. 32 del GDPR ad opera di soggetti appositamente incaricati ed autorizzati;

- 11 titolare del trattamento dei dati sensibili € I'Ambito Territoriale Sociale Gioia del Colle;

ART. 6 MOTIVI DI ESCLUSIONE

Saranno automaticamente escluse le domande:

a) Presentate da soggetti diversi da quelli indicati nel presente Avviso Pubblico;
b) Non debitamente sottoscritte dal soggetto richiedente;

¢) Non corredate dalla documentazione richiesta dal presente Avviso Pubblico;
e) L’eventuale rifiuto di prestare il consenso al trattamento dei dati.

ART. 7 CONTROLLI

L’ Ufficio di Piano dell’ Ambito Territoriale Sociale si riserva di effettuare controlli, anche a campione,
sulle dichiarazioni rese dai richiedenti. Qualora dagli stessi dovessero emergere abusi o false
dichiarazioni, si avvieranno le necessarie procedure di legge.

ART. 8 RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E COMUNICAZIONI

Il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 5 L. n. 241/90 ¢ la dott.ssa Isabella Bello,
Funzionaria dell’ Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle. Tutte le comunicazioni con 1’Ufficio
di Piano riguardo a eventuali chiarimenti sul presente Avviso, potranno pervenire in forma scritta ed
inviate tramite PEC all’indirizzo: udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it, o contattando il seguente
recapito telefonico 080/3497428-431.

ART. 9 DISPOSIZIONI GENERALI
Allegato al presente Avviso:

Via A. Gatta, 33 - 70023 Gioia del Colle (BA)
udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it- tel. 0803497441



e,(\"“lol‘ia /, Ambito Territoriale Sociale
A O del CO//'Se & di Gioia del Colle, Casamassima, Turi e Sammichele di Bari
0 00 Ufficio di Piano

- Modello di domanda.
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Modello di domanda
Spett.le
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE
DI GIOIA DEL COLLE
Via Arciprete Gatta, 33
Gioia del Colle (BA)

pec: udp.gioiadelcolle@pec.rupar.puglia.it

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER L’ACCESSO Al
PERCORSI DI ASSISTENZA ALLA SOCIALIZZAZIONE DEDICATA AI MINORI E
ALL’ETA’ DI TRANSIZIONE FINO A 21 ANNI, CON DISTURBO DELLO SPETTRO
AUTISTICO.

I1/La sottoscritto/a (genitori/tutore):

COGNOME E NOME
PADRE

DATA E LUOGO DI
NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

Cell.

E-mail




COGNOME E NOME
MADRE

DATA E LUOGO DI
NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

Cell.

E-mail

Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole del fatto che
sulle dichiarazioni rese potranno essere effettuati controlli ai sensi degli artt. 71 e 72 del succitato
D.P.R., delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del

medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, sotto la propria responsabilita

CHIEDONO
Che il/la proprio/a figlio/a:

COGNOM E ENOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

DISTURBO DELLO SPETTRO
AUTISTICO (specificare livello di
gravitd)

ISTITUTO SCOLASTICO E
CLASSE FREQUENTATA

Possa partecipare al “Percorso di assistenza alla socializzazione dedicati ai minoti (lettera b — DPCM 29

luglio 2022)”;



Indicare se si desidera far partecipare il fratello/sorella del minore su indicato:

COGNOM E ENOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

RESIDENZA

CODICE FISCALE

DICHIARA inoltre

[]di avere preso visione integrale di quanto indicato e riportato nell’ Avviso Pubblico;

[]che tutta la documentazione allegata in copia alla presente domanda ¢ conforme all’originale;

[]di autorizzare 1’ Ambito Territoriale Sociale di Gioia del Colle al trattamento dei dati personali ai
sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 e all’accesso al portale Inps, al fine di verificare la
corrispondenza al vero delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte.

Data

Firma
IL/LADICHIARANTE

Si allegano i seguenti documenti obbligatori:

1. Certificazione della diagnosi del disturbo dello spettro autistico;
2. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale del

richiedente e del beneficiario.



