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Deliberazione n. 143 del 27 settembre 2017

OGGETTO: Concessione di contributo a favore di ASL Roma 4, ai sensi dell’art. 8 del “Regolamento
per la concessione di contributi, ai sensi dell’articolo 12 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive 
modifiche, in applicazione della Legge regionale 15 maggio 1997, n. 8 e successive modifiche, e della 
Legge regionale 16 novembre 2015, n. 15”, di cui all’allegato A alla propria deliberazione 3 dicembre 
2015, n. 127.

Schema di deliberazione n. 138 del 27 settembre 2017 

Verbale n. 25

Componenti:
Pres. Ass.

Presidente Daniele LEODORI |>< □

Vice Presidente Mario CIARLA |)< □

Vice Presidente Francesco STORACE [< □

Consigliere Segretario Maria Teresa PETRANGOLINI I 0
Consigliere Segretario Gianluca QUADRANA [< 1

Consigliere Segretario Giuseppe SIMEONE |>< □

VISTO PER IL PARERE DI REGOLARITÀ’ 
TECNICO-AMMINISTRATIVA

IL DIRIGENTE AD INTERIM
F.to dott. Michele Gerace

VISTO PER IL PARERE DI REGOLARITÀ’ 
CON TABILE

X RILEVA D NON RILEVA

IL DIRIGENTE

F.to dott. Giorgio Venanzi

Assiste il Segretario generale vicario dott.ssa Cinzia Felci



L’UFFICIO DI PRESIDENZA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

la legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1 (Nuovo Statuto della Regione Lazio) 
e successive modifiche e, in particolare, il Titolo I della stessa e l'articolo 51, 
comma 4, ai sensi del quale la “concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi, 
ausili finanziari o vantaggi economici comunque denominati a persone ed enti 
pubblici e privati, compresi gli enti locali, è subordinata alla 
predeterminazione dei criteri generali e all'adeguata informazione dei 
potenziali interessati” ;

la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 (Disciplina del sistema organizzativo 
della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al 
personale regionale) e successive modifiche;

la deliberazione dell’Ufficio di Presidenza del 29 gennaio 2003, n. 3 
(Regolamento di organizzazione del Consiglio regionale del Lazio) e 
successive modifiche;

la determinazione del Segretario generale 28 gennaio 2014, n. 45 (Istituzione 
delle aree, degli uffici e delle funzioni direzionali di staff presso il Consiglio 
regionale. Revoca delle determinazioni 13 ottobre 2010, n. 806 e successive 
modifiche e 16 maggio 2011, n. 312 e successive modifiche) e successive 
modifiche;

la deliberazione dell’Ufficio di Presidenza 8 settembre 2016, n. 97, con la 
quale è stata designata la dott.ssa Cinzia Felci a svolgere le funzioni vicarie di 
Segretario generale;

la determinazione del Segretario generale vicario 5 maggio 2017, n. 308 
concernente “Dott. Michele Gerace. Conferimento delTincarico di dirigente ad 
interim delTUffìcio Eventi, Promozioni, Compartecipazioni, Contributi”;

la legge regionale 20 novembre 2001, n. 25 (Norme in materia di 
programmazione, bilancio e contabilità della Regione) e successive modifiche;

il decreto legislativo 23 giugno 2011 n. 118 (Disposizioni in materia di 
armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, 
degli enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 
maggio 2009, n. 42);

la deliberazione del Consiglio regionale 31 dicembre 2016, n. 17 (Bilancio di 
previsione del Consiglio regionale del Lazio per il triennio 2017-2019, in 
applicazione del decreto legislativo 23 giugno 2011 n. 118 e successive 
modifiche);

la legge regionale 31 dicembre 2016, n. 18 (Bilancio di previsione finanziario 
della Regione Lazio 2017-2019);

la legge 7 agosto 1990, n. 241 (Nuove norme in materia di procedimento 
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi) e successive 
modifiche e, in particolare, l’articolo 12;



VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

la legge regionale 15 maggio 1997, n. 8 (Disciplina dei criteri e delle modalità 
per l'erogazione delle spese di rappresentanza del Presidente del Consiglio 
regionale, e per la concessione del patrocinio del Consiglio a favore di 
iniziative di interesse regionale) e successive modifiche;

la legge regionale 16 novembre 2015, n. 15 (Soppressione dell'Agenzia 
regionale per i parchi e dell'Agenzia regionale per la difesa del suolo. 
Disposizioni varie) e, in particolare, Tarticolo 2, comma 8;

la propria deliberazione 3 dicembre 2015, n. 127 (Regolamento per la 
concessione di contributi, ai sensi dell’articolo 12 della legge 7 agosto 1990, n. 
241 e successive modifiche, in applicazione della Legge regionale 15 maggio 
1997, n. 8 e successive modifiche, e della Legge regionale 16 novembre 2015, 
n. 15) e, in particolare, T Allegato A alla stessa, recante il “Regolamento per la 
concessione di contributi, ai sensi dell’articolo 12 della legge 7 agosto 1990, n. 
241 e successive modifiche, in applicazione della Legge regionale 15 maggio 
1997, n. 8 e successive modifiche, e della Legge regionale 16 novembre 2015, 
n. 15”, di seguito denominato Regolamento;

in particolare - nell’ambito della SEZIONE II - Contributi alle amministrazioni 
pubbliche inserite nel conto economico consolidato - Tarticolo 8 (Concessione 
di contributi senza programmazione) del Regolamento, a termini del quale 
l'Ufficio di Presidenza può, con motivata deliberazione, concedere contributi 
alle amministrazioni pubbliche inserite nel conto economico consolidato di cui 
alfarticolo 1, comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196 (Legge di 
contabilità e finanza pubblica) e successive modifiche anche in deroga alla 
procedura di cui all’articolo 7 dello stesso Regolamento, tra l’altro per:

—  iniziative ritenute particolarmente meritevoli in quanto fortemente 
radicate sul territorio e con caratteri di continuità e ricorrenza” (co. 1, 
Ieri, b));

—  “... iniziative contenenti elementi di forte originalità, promozione e 
comunicazione riconosciuti tali da assicurare congiuntamente un elevato 
livello di visibilità mediatica, attrattività e supporto all'economia locale ” 
(co. 1, lett. c));

la domanda di contributo presentata dalla ASL Roma 4, acquisita agli atti in 
data 23 agosto 2017, con nota prot. RU n. 19107 del 29 agosto 2017, integrata 
in data 5 settembre 2017 con nota prot. RU n. 19413, e la documentazione ad 
essa allegata, dalla quale si ricava, in particolare, che T iniziativa, denominata 
“SOSTEGNO E PROMOZIONE DEL BENESSERE PSICOFISICO IN 
BAMBINI E ADOLESCENTI CON DISTURBI EVOLUTIVI GLOBALI, 
NEURO COMPORTAMENTALI, DEL COMPORTAMENTO E 
SVANTAGGIO CULTURALE E/O COGNITIVO” si inserisce nell’ambito di 
un intervento inerente al sostegno alla famiglia ed ai minori e si propone di 
fornire supporto ed aiuto per una migliore qualità della vita del minore con 
disabilità e dei suoi genitori promuovendo e tutelando il suo benessere con ogni 
mezzo idoneo a garantire la sua dignità, a favorire la sua autonomia e ad 
agevolare una sua attiva partecipazione alla vita della comunità;

TENUTO CONTO che il progetto generale si compone di otto sotto-progetti: “Con il vento in 
poppa”, “Nuoto anch’io”, “ADHD questo sconosciuto”, “Divertirsi con 
l’asino”, “Il cane... che simpatia”, “Palleggiamo? Pallavolo contro il disagio



giovanile”, “Tutti in scena!”, “Muoversi in autonomia”. Il programma si 
articolerà in due incontri settimanali di 120 minuti per ogni incontro in cui i 
minori saranno supportati da tre operatori messi a disposizione 
dall’associazione ASS.PRO.HA Onlus di Civitavecchia;

CONSIDERATO che l’iniziativa in discorso è ritenuta meritevole e coerente con quanto 
disciplinato dalTarticolo 2 (Ambiti di intervento) del Regolamento;

VISTO il piano previsionale di spesa, allegato alla domanda di contributo, che ai sensi 
dell’articolo 10, comma 2 del Regolamento, tra l’altro indica “ ...z7 costo
complessivo delViniziativa ...e ...... in modo analitico le voci di spesa e quelle
eventuali di entrata, le spese assunte in proprio dal proponente l ’iniziativa e le 
spese coperte da altri soggetti pubblici o privati, il contributo richiesto”;

VISTO l’articolo 10 (Entità dei contributi) del Regolamento e, in particolare, il comma 
1, ai sensi del quale “/ /  contributo per ciascuna iniziativa può essere concesso 
in misura non superiore al novanta per cento del costo complessivo della 
stessa” ;

CONSIDERATO che da detto piano previsionale di spesa si ricava un costo complessivo 
delTiniziativa stimato in euro 22.000,00;

CONSIDERATO che il contributo richiesto per la realizzazione delTiniziativa in argomento 
ammonta ad euro 20.000,00 (riparametrato, ai sensi dell’articolo 10, comma 1 
del Regolamento, in euro 19.800,00);

VISTA la disponibilità finanziaria e la capienza del cap. U00023 attestata dalla 
struttura competente;

VISTA la scheda istruttoria prot. RI n. 3544 del 26 settembre 2017, elaborata dalla 
struttura competente, contenente i dati e le informazioni inerenti alla 
manifestazione oggetto di richiesta del contributo;

RITENUTA meritevole di contributo la citata iniziativa, in quanto rientrante tra le 
fattispecie disciplinate dalTarticolo 8 del Regolamento;

VISTO il decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33 (Riordino della disciplina 
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni 
da parte delle pubbliche amministrazioni.) e successive modifiche e, in 
particolare, gli articoli 26 e 27;

Su proposta del Presidente 

Airunanimità dei presenti

DELIBERA

a) di concedere, ai sensi dell’articolo 8 del Regolamento e in conformità con quanto stabilito 
dall’articolo 10, comma 1 dello stesso, un contributo alla ASL Roma 4 per la realizzazione 
dell’iniziativa denominata “SOSTEGNO E PROMOZIONE DEL BENESSERE 
PSICOFISICO IN BAMBINI E ADOLESCENTI CON DISTURBI EVOLUTIVI GLOBALI, 
NEURO COMPORTAMENTALI, DEL COMPORTAMENTO E SVANTAGGIO 
CULTURALE E/O COGNITIVO”, di importo pari a euro 19.800,00



(Diciannovemilaottocento/00), a valere sul capitolo U.00023 del bilancio di previsione del 
Consiglio regionale per l’esercizio finanziario 2017, che dispone della necessaria capienza;

b) di incaricare il Segretario generale vicario a porre in essere tutti gli atti necessari a dare 
esecuzione alla presente deliberazione;

c) di ritenere la presente deliberazione immediatamente efficace;

d) di pubblicare la presente deliberazione sul sito web istituzionale del Consiglio regionale.

Il Segretario 
F.to Cinzia Felci

Il Presidente 
F.to Daniele Leodori



Documento N. 21226/2017

SSTrMA SANITARIO REGIONALE
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ROMA 4

ASL ROMA 4
Prot. Uscita N. 0046103/2017 
Del 23/08/2017
I llill lllll lllll Ilill IUII llill III I II III 11111 lllll lllll III 
0 0 4 6 1 0 3 / 2 0 1 7

f M 

<3
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AI Presidente del Consiglio regionale del 
Lazio

O g g e t t o : domanda per la concessione di contributi ai sensi dell 'articolo 8 del "Regolamento per la 
concessione di contributi, ai sensi dell'articolo 12 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive 
modifiche, in applicazione della Legge regionale 15 maggio 1997, n. 8 e successive modifiche, e della 
Legge regionale 16 novembre 2015, n. 15”, di cui a ll’Allegato A alla deliberazione dell’Ufficio di 
Presidenza 3 dicembre 2015, n. 127.

Il sottoscritto Dr. Giuseppe Quintavalle, nella propria qualità di legale rappresentante dell'Azienda ASL 
ROMA 4, chiede alla S.V. la concessione di un contributo ai sensi dell’articolo 8 del Regolamento in 
oggetto indicato, di seguito denominato Regolamento, per la realizzazione di un’iniziativa ritenuta 
rientrante tra quelle nella previsione:

□  di cui all’articolo 8, comma 1, lettera a) del Regolamento, in quanto diretta al perseguimento di 

finalità di solidarietà e aiuto ad altre popolazioni colpite da calamità naturali o da altri eventi di natura 

eccezionale ai sensi dell’articolo 4, comma 4 dello stesso;

GD di cui all’articolo 8, comma 1, lettera b) del Regolamento, in quanto fortemente radicata sul territorio 

e con caratteri di continuità e ricorrenza;

□  di cui all’articolo 8, comma 1, lettera c) del Regolamento, in quanto contenente elementi di forte 

originalità, promozione e comunicazione tali da assicurare, congiuntamente, un elevato livello di 

visibilità mediatica, attrattività e supporto all’economia locale.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa) e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e della decadenza dai benefìci eventualmente 

conseguiti per effetto di provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere, richiamate e 

disposta rispettivamente dagli articoli 76 e 75 dello stesso d.P.R. 445/2000 e ss.mm.,

Azienda USL Roma 4 - Via Terme di Traiano, 3 9 / a - 0 0 0 5 3 -Civitavecchia Tel. 06.966 69100- P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore Tutela Salute Mentale e  Riabilitazione Età Evolutiva 

Via Cario Calisse,49- 00053 -Civitavecchia Tel. 06 96669 800- Fax 0766- 27342
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DICHIARA CHE

a ) la scrivente Amministrazione Pubblica è inserita nel conto economico consolidato di cui all'articolo 1, 

comma 3, della legge 31 dicembre 2009, n. 196 (Legge di contabilità e finanza pubblica) e successive 

modifiche;

P) l’iniziativa per la cui realizzazione si richiede il contributo:

b. 1 rientra tra le finalità istituzionali della scrivente Amministrazione Pubblica; 

b.2 rientra in uno degli ambiti di intervento di cui all’articolo 2 del Regolamento e, in particolare, in 

quello/i di cui al comma 1, lettera/e g/j dello stesso; 

b.3 si svolge sul territorio regionale ovvero, perseguendo le finalità di cui all’articolo 4, comma 4 del 

Regolamento, si svolge sul territorio regionale: ASL Roma 4 di Civitavecchia, Fiano Romano; 

c) è consapevole del fatto che ai fini della concessione del contributo, la presente domanda deve essere 

presentata, ai sensi dell’articolo 8, comma 1 del Regolamento, almeno quindici giorni prima della 

data di avvio dello svolgimento dell’iniziativa e che, ai sensi dell’articolo 13, comma 2 dello stesso, 

può essere richiesta, indicandone la relativa motivazione, una modifica della prevista data di avvio 

e/o di conclusione dell’iniziativa, almeno dieci giorni prima della medesima data di avvio e tale 

modifica deve essere autorizzata dal dirigente competente;

8) conformemente con quanto disposto dall’articolo 9, comma 1 del Regolamento, l’iniziativa non 

deve essere finalizzata alla beneficenza ovvero già stata oggetto di domanda di contributo diretta 

alla Giunta regionale; 

s) è consapevole del fatto che:

e.l in caso di concessione del contributo, le spese per la realizzazione dell’iniziativa possono essere 

intestate a soggetti diversi dalla scrivente Amministrazione Pubblica esclusivamente al verificarsi 

delle fattispecie di cui all’articolo 11, comma 2, lettere a) e b) del Regolamento;

e. 2 in presenza di dette fattispecie, occorre allegare alla presente domanda anche l’atto costitutivo e

lo statuto dei soggetti terzi affidatari della realizzazione dell’iniziativa;

<j>) è consapevole di quanto disposto dai seguenti articoli del Regolamento:

f. l articolo 10 (Entità dei contributi);

f.2 articoli 11, comma 1 e 12, rispettivamente in materia di spese ammissibili e non ammissibili; 

f.3 articolo 14 (Rendicontazione ed erogazione del contributo) e, in particolare:
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— dal comma 2 che, specifica la documentazione di rendicontazione da produrre (lettere da a) a 

g)) e stabilisce che la stessa deve essere prodotta entro il termine perentorio di 90 giorni 

successivi alla conclusione dell’iniziativa (secondo quanto disposto anche dagli articoli 15, 

comma 1, lettera d) e 19 del Regolamento);

—  dal comma 4, in merito alla riduzione proporzionale del contributo concesso nei casi in cui la 

spesa complessivamente ed effettivamente sostenuta, documentata e ritenuta ammissibile, 

risulti inferiore a quella complessivamente dichiarata in sede di presentazione della domanda;

—  dal comma 5, in ordine alla facoltà che si riserva l’Amministrazione del Consiglio regionale di 

effettuare, a campione e senza alcun preavviso, controlli in ordine al regolare svolgimento 

dell’iniziativa;

f.4 articolo 15 (Decadenza e rinuncia).

DICHIARA, inoltre,

di sollevare il Consiglio regionale da ogni pretesa di responsabilità verso terzi, per fatti connessi

all’iniziativa.

La presente domanda di contributo è:

1. inviata completa dell’ ALLEGATO A e degli ulteriori documenti richiesti al paragrafo n. 4 dello

stesso;

2. compilata su carta intestata della scrivente Amministrazione Pubblica, timbrata e firmata dal 

sottoscritto nella propria qualità di legale rappresentante della stessa nonché completamente e 

integralmente riproduttiva del modello di domanda pubblicato sulla sezione denominata “patrocini e 

contributi” della homepage del sito web istituzionale del Consiglio regionale del Lazio, non potendo 

ad esso essere apportate modifiche;

3. indirizzata al Presidente del Consiglio regionale del Lazio e trasmessa al seguente indirizzo di 

posta elettronica: presidentecrl@regione.lazio.it

Civitavecchia!0/08/2017

IL''DIRETTORE QÉNERALE 
Jjiott. G H m eppe Quiptavatìc

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.'EJ66jigT00 - P.M)4743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore TutelaSaiuteMentale eTtlaBìiitazione Età Evolutiva 

Via Carlo Calisse,49- 00053 -Civitavecchia Tel. 06 96669 800- Fax 0766- 27342

mailto:presidentecrl@regione.lazio.it
http://www.aslrmf.it


r- —̂
oCJ

3 C

ALLEGATO A

1 . D a t i  i d e n t i f i c a t i v i  d e l  s o g g e t t o  r i c h i e d e n t e  

1 .a Denominazione: Azienda ASL ROMA 4.

l.b C.F. 04743741003 RIVA IT 04743741003 

1 .c Sede legale: Via Terme di Traiano 39A Civitavecchia

1. d Indirizzo: via Terme di Traiano 39A CAP 00053
Comune Civitavecchia Provincia Roma 

1 .e Referente responsabile dell’iniziativa:

Cognome : Deiana Nome : Marcella 
Tel. 06/96669797 Fax 0766/27342
E-mailmarcella.deiana@aslroma4.it PEC distrettol@pec.aslroma4.it

2 .  D a t i  r e l a t i v i  a l l ’ i n i z i a t i v a

2.a Titolo: “Sostegno e promozione del benessere psicofisico in bambini e adolescenti con 

disturbi evolutivi globali, neuro comportamentali, del comportamento e svantaggio culturale e/o 

cognitivo”

2.b Data di avvio: 10/10/2017
Data di conclusione: 10/03/2018

2.c Luogo di svolgimento:

Comune: Civitavecchia, Bracciano, Campagnano, Fiano Romano; Provincia: Roma; CAP 
00053

2.d Sintetica descrizione:
I progetti si inseriscono nell'ambito di intervento inerente il sostegno alla famiglia e ai minori 
e si propongono di fornire supporto e aiuto, per una migliore qualità della vita del minore con 
disabilità e dei suoi genitori, promuovendo e tutelando il suo benessere con ogni mezzo 
idoneo a garantirne la sua dignità, a favorire la sua autonomia e ad agevolare una sua attiva 
partecipazione alla vita della comunità.

2.e Specificare le modalità di realizzazione dell’iniziativa e gli eventuali ulteriori soggetti 
coinvolti nelle attività previste:

Il progetto generale si compone di otto sotto-progetti che prenderanno avvio da ottobre 2017 e 
termineranno entro marzo 2018. Gli utenti che usufruiranno di tali progetti presentano disturbi

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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evolutivi globali, disturbi neuro comportamentali, disturbi del comportamento e svantaggio 
culturale e/o cognitivo.

2.f Livello dell’iniziativa: Comunale [___ ] Provinciale [X] Regionale [__ ] Nazionale [___ ]

2.g Descrivere le ragioni e/o le condizioni e/o gli elementi che, secondo il soggetto richiedente,
portano a ritenere che l’iniziativa sia riconducibile a una o più di quelle previste dall’articolo 
8, comma 1, lettere a), b) e c), così come indicato nel modello di domanda (a titolo 
esemplificativo: i motivi di radicamento sul territorio, i caratteri di continuità e ricorrenza, gli 
elementi di forte originalità, di promozione e comunicazione tali da assicurare sia un elevato 
livello di visibilità mediatica, che una forte attrattiva e supporto all’economia locale ecc.):

Il progetto comprende iniziative meritevoli poiché fortemente radicate sul territorio che mirano alla 
promozione del benessere di minori e delle loro famiglie.

2. h Numero di edizioni svolte negli ultimi 10 anni: una 2016

3 .  D a t i  b a n c a r i  d e l  s o g g e t t o  r i c h i e d e n t e

3.a Banca di appoggio: BNL gruppo BNP PARIBAS Agenzia di Civitavecchia. Largo Cavour 13

3.b Conto corrente intestato a : IT03A0100539040000000218000.

3. c Codice IBAN relativo al conto di tesoreria unica presso la Banca d’Italia :
IT85I0100003245348300306098.

4 . U l t e r i o r e  d o c u m e n t a z i o n e  d a  p r o d u r r e :

4.a Relazione dell’iniziativa, contenente una dettagliata e compiuta descrizione della stessa e, 

quindi, ogni utile elemento alla valutazione della stessa;

4.b Quadro previsionale di spesa dell’iniziativa contenente il costo complessivo della stessa, 

l’indicazione analitica delle voci di spesa e di quelle eventuali di entrata, le spese assunte in 

proprio e quelle coperte da altri soggetti pubblici o privati, l’ammontare del contributo richiesto 

al Consiglio regionale1;

Al riguardo, si evidenzia che ai sensi del Regolamento:

—  il “contributo per ciascuna iniziativa può essere concesso in misura non superiore al novanta per cento del costo 
complessivo della stessa” (articolo 10, comma 1 );

—  per ciascuna iniziativa il totale dei contributi ricevuti ai sensi del Regolamento e da soggetti pubblici o privati, non può 
essere superiore al costo complessivo dell’iniziativa, a pena di decadenza del contributo concesso (articoli 10, comma 3 e articolo 
15, comma 1, lettera c) del Regolamento);

—  la spesa complessivamente ed effettivamente sostenuta, documentata e ritenuta ammissibile, dovrà essere almeno pari 
alla spesa prevista e dichiarata in sede di preventivo al momento della presentazione della domanda: diversamente si procederà 
ad una riduzione proporzionale del contributo concesso (articolo 14, comma 4 del Regolamento).

Azienda USL Roma 4 - Via Terme di Traiano, 3 9 / a - 0 0 0 5 3 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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4.c Crono-programma dell'Iniziativa, salvo che la stessa si svolga in una sola giornata;

4.d Atti costitutivi e statuti del soggetto a cui si intende affidare la realizzazione dell’iniziativa

(fondazione, proloco, comitato promotore, associazione senza scopo di lucro);

4.e Atto amministrativo del soggetto richiedente di approvazione dell’iniziativa oggetto della 

domanda di contributo, nelle sue diverse articolazioni (tecnica, amministrativa, finanziaria), e dei 

documenti ad essa correlati di cui al presente paragrafo (si veda anche quanto specificato al 

precedente punto 2.e);

4. f  Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante.

Tutti i predetti documenti devono essere timbrati e sottoscritti dal legale rappresentante del soggetto 

richiedente il contributo.

5 .  I n f o r m a z i o n i  e  c o n s e n s o  r e l a t i v i  a l l a  p r i v a c y

I dati e i documenti fomiti o acquisti, compresi eventuali fotografie e filmati, saranno oggetto di 
trattamento in forma cartacea ed elettronica nel rispetto della normativa vigente in materia di 
riservatezza (d.lgs. 196/2003 e ss.mm.) e saranno utilizzati unicamente per le attività proprie del 
procedimento a cui si riferiscono (istruttoria delle domande, procedura di liquidazione/pagamento, 
pubblicazioni ex artt. 26 e 27 d.lgs. 33/2013 e ss.mm., attività di comunicazione istituzionale, ecc.). 
Eventuali documenti, fotografie e filmati potranno essere utilizzati per pubblicazioni in occasione di 
seminari e convegni organizzati dal Consiglio regionale per promuovere e pubblicizzare le proprie 
attività istituzionali. Il soggetto beneficiario potrà esercitare in ogni momento i diritti ex d.lgs. 196/2003 
e ss.mm., secondo quanto previsto dagli articoli 7 e seguenti dello stesso, e quindi la possibilità, tra 
l’altro, di conoscere i dati trattati, di ottenerne la cancellazione, la rettifica, l’aggiomamento e 
l’integrazione nonché di opporsi al loro utilizzo.
II sottoscritto, pertanto, nella propria qualità di legale rappresentante del soggetto richiedente, esprime il 
proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda di contributo e nei documenti 
ad essa allegati, nel rispetto delle finalità e modalità di cui al d.lgs. 196/2003 e ss.mm.

6 .  A c c e s s o  a i  d o c u m e n t i  a m m i n i s t r a t i v i

Eventuali istanze di accesso ai documenti amministrativi relativi al presente procedimento possono 
essere presentate, ai sensi della normativa vigente in materia, in forma telematica al seguente indirizzo e- 
mail: direzione.generale@aslroma4.it

Civitavecchia, 10/08/2017

"AZIEN

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06;9i 
Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore Tutela Saluté"Mental

uintavelte:
1 - P.l. 04743741003-sito : www.aslmnf.it
liabilitazione Età Evolutiva 

Via Carlo Calisse,49- 00053 -Civitavecchia Tel. 06 96669 800- Fax 0766- 27342
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ASL
ROMA 4

REGIONE X ~ 
LAZIO

ASL ROMA4
SETTORE TUTELA SALUTE MENTALE E RIABILITAZIONE ETÀ' EVOLUTIVA 

Via Carlo Calisse ,49 -  00053 Civitavecchia 
Tel.06 /96669800 - Fax 0766/27342

Piano previsionale di spesa

TAB.: DETTAGLIO VOCI DI SPESA

D escrizione Importo

A - A cq u isto  di beni strum entali non durevoli
€
€
€
€

Totale A €
B - Canoni di locazione per l’utilizzo di locali, impianti o 

stru ttu re  inerenti l’in iziativa
€
€
€

Totale B €
C - A llestim ento  di locali, im pianti e strutture, scen og rafie , 

m ontaggio e sm ontaggio
€
€
€
€

Totale C €

D - Pub blic ità  (inserzioni, m anifesti, stam pe, video, e cc ...)
Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 

Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore Tutela Salute Mentale e Riabilitazione Età Evolutiva 
Via Carlo Calisse,49- 00053 -Civitavecchia Tel. 06 96669 800- Fax 0766- 27342
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D escrizione Importo

€
€
€
€

Totale D €

E  - S e rv iz i editoriali e tipografici
Materiale pubblicitario: locandine e brochure € 500,00

€
€

Totale  E € 500,00

F - Prem i e  riconoscim enti non in denaro
€
€

Totale F €

G - R im borsi sp e se , solo s e  suffragati da 
docum entazione contab ile  a sostegno

€

€

Totale G €

H - Com pensi per relatori, conferenzieri, a rtisti, 
debitam ente
docum entati la cu i p restazione fa cc ia  parte
d e ll’in iziativa
am m essa  a  contributo

Compenso relatore per la formazione agli insegnanti e ai 
familiari degli utenti € 3.500,00

€
€

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tei. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore Tutela Salute Mentale e  Riabilitazione Età Evolutiva 
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D escrizione Importo

Totale H €3.500,00

1 - Altro
Compensi alle Associazioni che realizzeranno i sotto- progetti 
che compongono il progetto generale € 18.000,00

€
€
€

Totale 1 € 18.000,00

TO TA LE D E L LE  S P E S E  
(A+B+C+D+E+F+G+H+l)

€ 22.000,00

TAB.: DETTAGLIO VOCI DI COPERTURA FINA NZIAR IA
D escrizione Importo

A - Contributo rich iesto  al P resid en te  del Consiglio  
reg io nale € 20.000,00

B - R iso rse  finanziarie  proprie del soggetto  
rich ied en te

€ 2.000,00

C - Contributi/finanziam enti da parte di altri 
soggetti pubblici o privati
P r e c i s a r e  ì s o g g e t t i €
P r e c i s a r e  i  s o g g e t t i €

D - A ltro €
TO TA LE D E L LE  EN TRA TE  

(A+B+C+D)
€ 22.000,00

N.B.: Il “TOTALE D ELLE  SPESE» deve corrispondere al “TOTALE D ELLE  EN TRATE”

Civita vecchia, 10/08/2017

Azienda USL Roma 4~ Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitaveciicofiia Tel>JD6.96  ̂6 9 1 0 (/-\^ 0 4 7 4 3 7 4 1 0 0 3  -  sito: 
téla SattTte Mentale^ Riabilitazione Età Evolutiva

c www.aslrmf.it
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

+ ASL
ROMA 4
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ASLROMA 4
SETTORE TUTELA SALUTE MENTALE E RIABILITAZIONE ETÀ' EVOLUTIVA 

Via Carlo Calisse, 49 -  00053 Civitavecchia 
Tel.OS /96669800 - Fax 0766/27342

D escrizione dettaglia ta  dei so tto -progetti

ALI. 4 a, -
Ili "I

REGIONE X~ 
lazio  X ~ £

Il costo complessivo del progetto è pari Euro 22000,00 totali di cui 20000,00 Euro richiesti come 

contributo regionale e 2000,00 Euro erogati dall ’ente proponente ASL Roma 4, come da regolamento 

allegato. Il progetto si avvale della collaborazione di associazioni senza scopo di lucro radicate sul 

territorio regionale. In particolare l'associazione Onlus “Amici della Darsena Romana” di 

Civitavecchia ha un rapporto solido e stabile con il soggetto proponente e funge da associazione 

capofda all'interno dell'iniziativa in oggetto. A tale scopo si allega attestazione della Direzione 

Generale della Asl Roma 4.

Allegato 19

Si allega la descrizione circostanziata dei progetti con il crono-programma e il dettaglio dei costi. Si 

allega, inoltre lo statuto e l ’atto costitutivo delle associazioni coinvolte.

TITOLO : “Sostegno e p ro m o zio n e  d e l benessere p sico fis ico  in bam bin i e 
adolescen ti con d isturbi evolu tivi g loba li, neuro com portam entali, de l 
com portam ento  e svan taggio  culturale e/o cogn itivo”

SETTORE DI INTERVENTO : Salute Pubblica, Medicina Preventiva e Riabilitativa

AREA DI INTER VENTO: Minori, giovani adulti e famiglie

\ ■
MOTIVAZIONI: La salute mentale costituisce parte integrante .delja salute e del benessere 

generale. Iprim i anni di vita sono cruciali per la promozione della s b o l l e n ta le  e la prevenzione dei 

disturbi mentali, poiché fino al 50% delle patologie psichiatriche dell’adulto, iniziano prima dei 14 anni

Azienda USL Roma 4~ Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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d ’età. Nel nostro Paese, il numero di adolescenti in condizioni di disagio psicologico, che 

potenzialmente può sfociare in disturbo vero e proprio, rappresentano il 7-8% della popolazione 

giovanile.

Il Servizio per l ’età evolutiva si occupa dell ’individuazione precoce, del trattamento e della prevenzione 

dei disturbi legati alle aree dello sviluppo (affettiva, cognitiva, motoria e relazionale) nell ’età compresa 

fra  zero e diciotto anni. Ogni anno nei TSMREE dei quattro distretti della ASL ROMA4 offeriscono 

circa 3000 pazienti con problematiche diverse e con diversi livelli di gravità. I  Servizi per la Salute 

Mentale in età evolutiva assolvono un doppio ruolo, di cura nei confronti dei disturbi presenti nel corso 

di questa fascia d ’età, e di prevenzione nei confronti dei disturbi psichiatrici delle età successive e 

dell ’età adulta. Occuparsi della prevenzione del disagio degli adulti a tutti i livelli significa curare 

presto e bene il disturbo in età evolutiva, significa riconoscere il disagio psicologico prima che si 

trasformi in disturbo.

In base alla nostra esperienza, le risorse specifiche destinate alla salute mentale di bambini e 

adolescenti sono ampiamente insufficienti per rispondere in modo efficace alle richieste di intervento 

che negli ultimi anni sono aumentate in maniera esponenziale. Per poter dare risposte, anche se 

parziali, alle continue domande di aiuto che pervengono ai servizi, si propone la realizzazione di cinque 

progetti che hanno lo scopo di aiutare le famiglie nella gestione sia di casi complessi da un punto di 

vista clinico, sia di casi con valenza sociale e di promuovere il benessere mentale nei soggetti che vi 

partecipano.

OBIETTIVI: I  progetti si propongono di fornire sostegno e aiuto per una migliore qualità della vita 

del minore con disabilità e dei suoi genitori, promuovendo e tutelando il suo benessere con ogni 

mezzo idoneo a garantirne la sua dignità, a favorire la sua autonomia e ad agevolare una sua attiva 

partecipazione alla vita della comunità. Il diritto alla salute, alla vita familiare, a ll’educazione, 

all ’autonomia, all ’accessibilità, al gioco e al tempo libero, queste sono solo alcune delle numerose 

sfaccettature del diritto alla vita sancito dall ’art. 23 della Convenzione ONU dei diritti del bambino 

quando si parla di disabilità.

DESTINATARI: Utenti e loro familiari afferenti al territorio della ASL Roma 4 

COSTI PREVISTI : Euro 22.000

Azienda USL Roma 4— Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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ENTE FINANZIATORE : Regione Lazio e ASL Roma 4 

PROGETTO I

TITOLO: “CON IL VENTO IN  POPPA ”

Percorso sportivo-educativo- riabilitativo rivolto a bambini e adolescenti affetti da Sindrome da deficit 

di attenzione e iperattività

PREMESSA: Il Disturbo da Deficit di Attenzione/Iperattività, o ADHD, è un disturbo evolutivo del- 

l ’autocontrollo. Esso include difficoltà di attenzione e concentrazione, di controllo degli impulsi e del li­

vello di attività. Questi problemi derivano sostanzialmente dall ’incapacità del bambino di regolare il 

proprio comportamento in funzione del trascorrere del tempo, degli obiettivi da raggiungere e delle ri­

chieste dell ’ambiente. E ’ bene precisare che l ’ADHD non è una normale fase di crescita che ogni bam­

bino deve superare, non è nemmeno il risultato di una disciplina educativa inefficace, e tanto meno non 

è un problema dovuto alla «cattiveria» del bambino. Secondo recenti studi nazionali i bambini affetti 

da Sindrome ADHD incidono sulla popolazione infantile per il 3/4%. I  dati riferiti alla popolazione 0/18 

anni, di minori afferenti ai servizi dell’età evolutiva della ASL Roma 4 si attesta intorno al 2%.
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Il mare è un setting ambientale ricco di stimoli, e la possibilità di viverlo in barca a vela costituisce un 

efficace mezzo di riabilitazione e di socializzazione oltre che di potenziamento del proprio carattere. 

Quest’ attività è legata a dinamiche e processi psicologici, infatti l ’incontro con il mare richiede il 

coinvolgimento di tutti e cinque i sensi che sono esposti a continue sollecitazioni. L ’esperienza della 

conduzione al timone o durante le manovre sollecita l ’attenzione e potenzia V autostima. Lo spazio ri­

stretto abbatte le distanze, facilita la comunicazione.

DESTINATARI DEL PROGETTO: N° 8 minori di età compresa tra i 9 e i 15 anni portatori di 

Sindrome da ADHD, afferenti al territorio della ASL Roma 4. Il progetto sarà realizzato 

dall'Associazione ONLUS “AMICIDELLA DARSENA ROMANA” di Civitavecchia in collaborazione 

con gli operatori del TSMREE del distretto FI.

L'Associazione da anni organizza corsi di vela per adulti portatori di varie disabilità.

Azienda USL Roma 4 - Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -s ito :  www.aslrmt.it
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OBIETTIVI: Incrementare le abilità sociali, accrescere l'autostima e migliorare il controllo dei 

comportamenti disturbanti. Sviluppare competenze trasversali quali la capacità instaurare e 

mantenere amicizie e utilizzare in modo appropriato le abilità di comunicazione interpersonale. 

Acquisire abilità tecniche, nuove autonomie, senso delle regole e spirito di collaborazione per un fine  

comune.

INDICATORI DI ESITO: Somministrazione di un questionario ai genitori, agli educatori e ai 

minori.

CRONO PROGRAMMA: Il programma si articola da ottobre 2017 a marzo 2018, con una 

frequenza settimanale di tre ore, il venerdì dalle ore 14,30 alle ore 17.30. E ' strutturato con attività 

pratiche ed uscite in mare. Prevede pause ludiche/risocializzanti in banchina, quando il tempo non 

permette le uscite con la barca.

Nel corso dell’anno solare, il programma, include la collaborazione con l ’Istituto Tecnico ISIS 

Calamatta indirizzo Nautico, che metterà a disposizione dell ’iniziativa, le propri risorse per  

approfondimenti sugli strumenti della navigazione. A l termine del percórso sarà rilasciato un attestato 

di partecipazione riconosciuto come credito formativo dalle scuole.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata all'inserimento dei bambini 

nell'associazione preposta e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

COSTI PREVISTI: Euro 3000,00per l'intero percorso, comprensivi delle spese di iscrizione, di 

assistenza, di assicurazione per i minori partecipanti al progetto.

S I ALLEGA ATTO COSTITUTIVO E  STATUTO DELL'ASSOCIAZIONE ONLUS “AM ICI DELLA 

DARSENA ROMANA”

ALLEGATI 3 e 4
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PROGETTO II____________________________________________________________

TITOLO: “NUOTO ANCH'IO”

Intervento socio-educativo in acqua per soggetti affetti da ritardo cognitivo e svantaggio sociale

PREMESSA : La disabilità intellettiva e relazionale è una condizione di salute irreversibile. Nel 

corso degli ultimi decenni si è sviluppato un diverso approccio alla disabilità in senso generale. Da un 

concetto di emarginazione sociale in cui la disabilità era vissuta come elemento discriminante si sta 

oggi sempre più affermando un approccio basato sulla qualità della vita della persona. L ’impatto della 

condizione di disabilità sulla qualità di vita delle persone può essere particolarmente rilevante, 

coinvolgendo in maniera importante anche il nucleo familiare di origine. Le dimensioni più rilevanti 

chiamate in causa sono la possibilità di realizzare una compiuta inclusione sociale e la possibilità di 

esercitare un sufficiente livello di autodeterminazione. Il CENSIS nel 2014 ha stimato un'incidenza 

intorno al 6,7% di persone affette da disabilità intellettiva. Il dato riferito alla popolazione 0/18 anni, 

di minori afferenti ai servizi dell'età evolutiva della ASL ROMA 4 si attesta intorno al 5% .

DESTINATARI DEL PROGETTO: N° 8 minori di età compresa tra gli 8 e i 14 anni con 

Disabilità Intellettiva lieve afferenti al territorio della ASL Roma 4. L'intervento sarà realizzato 

dall'Associazione Sportiva A.S.DIL COSER NUOTO di Civitavecchia.

OBIETTIVI: migliorare la consapevolezza di sé e rinforzare Tautostima potenziare o mantenere le 

capacità motorie favorire la costruzione di rapporti sociali fondati sul rispetto, la condivisione, la 

solidarietà.

INDICATORI D I ESITO: Somministrazione di un questionario di soddisfazione ai genitori.

CRONO PROGRAMMA: LI programma prevede l'inserimento dei minori in un corso di nuovo di 

quattro mesi con frequenza bisettimanale. La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà 

finalizzata all'inserimento dei bambini nel centro preposto e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

COSTI PREVISTI: Euro 3.000 comprensivi delle spese di iscrizione, di assistenza ed 
assicurazione.
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Si allega atto costitutivo e statuto dell' Associazione Sportiva A.S.DIL COSER NUOTO di Civitavecchia 

Allegati 1 e 2

PROGETTO III

TITOLO: “ADHD: QUESTO SCONOSCIUTO”
Corso teorico-pratico per insegnanti della scuola primaria e della scuola secondaria di primo grado e 

per i genitori, relativo alla gestione di soggetti portatori di sindrome ADHD. E ’previsto un 

approfondimento sul tema del bullismo.

PREMESSA: L ’ADHD è un vero problema, per l ’individuo stesso, per la famiglia e per la scuola, e 

spesso rappresenta un ostacolo nel conseguimento degli obiettivi personali. E ’ un problema che genera 

sconforto e stress nei genitori e negli insegnanti i quali si trovano impreparati nella gestione del 

comportamento del bambino. I  problemi di autocontrollo comportamentale si ripercuotono anche sulle 

relazioni interpersonali. I  bambini con ADHD vengono più spesso rifiutati e sono i meno popolari tra i 

compagni; spesso vengono valutati negativamente dagli insegnanti non solo dal punto di vista del 

profitto, ma anche sotto l ’aspetto comportamentale e del rispetto delle regole sociali.

D ESTIN ATARI DEL PROGETTO: Insegnanti della scuola primaria e secondaria di I  ° grado e 

genitori dei soggetti con sindrome ADHD.

OBIETTIVI: Fornire a insegnanti e ai genitori alcune strategie comportamentali che hanno 

l ’obiettivo di controllare il comportamento del bambino, offrire agli insegnanti e ai genitori un aiuto 

concreto nella gestione quotidiana dei problemi derivanti dalla presenza di bambini con difficoltà 

attentive, iperattività e problemi comportamentali.

CRONO PROGRAM M A: Tre incontri previsti per il teacher ’s trainer per gli insegnanti, e cinque 

incontri per un parent training ai genitori. Il progetto sarà svolto in due edizioni che si terranno nel 

Distretto FI e nel Distretto F4 per un totale complessivo di 36 ore. Ipercorsi inizieranno a ottobre 2017 

e termineranno a marzo 2018.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata all'inserimento delle famiglie e 

degli insegnanti nei corsi proposti.

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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CO STI PREVISTI: N° 36 ore per 97,00 €  per ogni ora, per un totale di 3500,00 €  comprensivi di 

spese di viaggio e materiale didattico e informativo da distribuire ai partecipanti, come compenso alla 

psicoioga psicoterapeuta che terrà gli incontri. La relatrice ha tenuto in passato corsi di formazione in 

collaborazione con la Asl Roma 4.
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PROGETTO IV

TITOLO “DIVERTIRSI CON L'ASINO"
Percorso terapeutico di onoterapia rivolto a bambini affetti da sindrome dello spettro autistico.

PREM ESSA: Con il termine “Autismo” vengono comunemente definite alcune sindromi di natura 

neurobiologica raggruppate sotto la categoria dei Disturbi dello spettro autistico (ASD). L ’eziologia 

d e ll’autismo rimane nella maggioranza dei casi sconosciuta e, ad oggi, non esistono cure risolutive: 

con l ’autismo si nasce e con l 'autismo si vive tutta la vita.

Gli ASD sono caratterizzati da difficoltà nella comunicazione e nell ’interazione sociale e dalla presenza 

di comportamenti e interessi ristretti e stereotipati. Quando parliamo di autismo ancora troppo spesso ci 

focalizziamo solo su ll’individuo, trascurando le ricadute che questa condizione ha sui sistemi 

prossimali: la famiglia, la scuola, e più in generale la comunità.

In Italia non esistono stime di prevalenza a livello nazionale, ma solo basati su sistemi informativi 

regionali. Sulla base dei dati raccolti dal SISTEMA INFORMATIVO Regionale ELEA per la 

registrazione delle prestazioni erogate dal SSN nell'ambito della Neuropsichiatria infantile, la 

prevalenza stimata per il 2011 per i ASD è di circa il 2,8% nella fascia di età 6/10 anni. Per quanto 

riguarda la Regione Lazio i dati che provengono dall'Osservatorio sull'Autismo e ADHD della ASL 

Roma 4 portano stime di prevalenza che dal 1,62% del 2010 vanno al 2,2% del 2012 relativamente ad  

una fascia di età compresa tra 0 e 17 anni. I  dati riferiti alla popolazione 0/18 anni, di minori afferenti 

ai servizi dell'età evolutiva della ASL Roma 4 si attesta intorno al 2,3%.

L ’efficacia terapeutica/riabilitativa della terapia assistita con gli animali è ampiamente dimostrata. I  

bambini che entrano in contatto con gli amici a quattro zampe avviano un processo di avvicinamento 

basato sulla fiducia, ampliano le capacità di socializzazione e riescono meglio a lasciarsi andare.

Azienda USL Roma 4—Via Terme di Traiano, 3 9 /a -  00053 —Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003-s ito :  www.aslnnf.it 
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DESTINATARI DEL PROGETTO: N° 8 minori di età compresa tra i 8 e i 12 anni affetti da Disturbo 

dello spettro dell'autismo. Il progetto sarà realizzato dall'Associazione “Il Mondo di G ina’’ di 

Civitavecchia.

OBIETTIVI: Migliorare il rapporto che i pazienti hanno con loro stessi attraverso l ’animale. 

Riduzione dei gesti stereotipati e ripetitivi che caratterizzano i comportamenti autistici e un aumento 

della capacità di socializzare attraverso la cura e il contatto con l'animale. Incrementare la motivazione 

dei piccoli utenti attraverso la comunicazione non verbale che avviene con il contatto dello sguardo e 

con attività pratiche come dargli mangiare, spazzolarlo, condurlo in passeggiata.

INDICATORI D I ESITO: Somministrazione questionario ai genitori all ’inizio e alla conclusione del 

percorso.

CRONO PROGRAMMA: Il programma si articola da ottobre 2017 a marzo 2018. prevede 

l'inserimento di n° 8 bambini autistici, con assistenza 1:1, garantita dalla Associazione di onoterapia 

“Il Mondo di Gina” per n° 10 ore totali per ogni partecipante. I  bambini saranno raggruppati in gruppi 

di 2 divisi su sei giorni settimanali con orario pomeridiano dalle ore 15,00 alle ore 16,30.

La collaborazione con il TSMREE della ASL Roma 4 del distretto FI, sarà finalizzata all'inserimento 

dei bambini nel centro preposto.

Le attività terapeutiche, previste dal progetto, devono rispettare la normativa vigente in materia di 

terapia assistita con gli animali.

COSTI PREVISTI: Euro 25,00 €  per ogni ora di attività per ciascun bambino, per 

ore 80 complessive. Totale Euro 2000,00. La cifra è comprensiva della quota assicurativa.

S I ALLEGA ATTO COSTITUTIVO E STATUTO DELL 'ASSOCIAZIONE 'IL MONDO D I GINA ”

ATTO COSTITUTIVO: A L L E G A T I5 e 6 

STATUTO: 7, 8, 9, 10, 11 e 12

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslnmf.it
Dipartimento Materno Infantile- TSMREE Settore Tutela Salute Mentale e  Riabilitazione Età Evolutiva 
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PROGETTO V

TITOLO “IL CANE... CHE SIMPATIA ”

Intervento terapeutico-riabilitativo di Pet-therapy per la disabilità comportamentale rivolto a minori 

con disturbo dello spettro dell'autismo.

PREMESSA: Il nome Pet-therapy deriva dell ’unione di due parole inglesi, pet animale e therapy o 

cura, ed è comunemente usato per indicare le “ attività e terapie assistite con animali ”. Questa form a di 

terapia punta ad utilizzare un animale domestico sfruttandone le innate capacità “terapeutiche ” 

partendo dall ’idea che gli animali possano migliorare la qualità della vita delle persone soprattutto di 

quelle che presentano alcune problematiche.

OBIETTIVI: Il cane, mediatore emozionale e facilitatore delle relazioni sociali, offre ai bambini la 

possibilità di proiettare le proprie sensazioni interiori e costituisce un ’occasione di scambio affettivo e 

di gioco. Tra gli obiettivi specifici del progetto vi sono: T aumentare l'autonomia personale, la stima di 

sé e il senso di sicurezza del bambino svolgendo compiti esemplificativi, come :condurre il cane al 

guinzaglio, dare i comandi al cane, fare le coccole, dare il biscottino; imparare a rispettare gli altri, le 

regole e i turni.

Le attività prevedono, inoltre, di aumentare la conoscenza di concetti di base, quali: vicino/lontano, 

sopra/sotto, dentro/fuori e, a lungo termine, realizzare l'integrazione personale dello schema corporeo. 

DESTINATARI DEL PROGETTO: 20 minori di età compresa tra i 5 e i 12 anni con disturbo 

dello spettro dell'autismo. Il progetto sarà realizzato dall'Associazione “Muriaido ” di Viterbo.

CRONO PROGRAMMA: Il progetto si svolgerà da ottobre 2017 a marzo 2018 e si articolerà in 

cinque incontri per ogni bambino, con frequenza settimanale. Gli incontri si svolgeranno in tre distretti 

della Asl Roma 4, nelle sedi di: Civitavecchia, Bracciano e Campagnano.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata all'inserimento dei bambini nel 

centro preposto e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

Le attività terapeutiche, previste dal progetto, devono rispettare la normativa vigente in materia di 

terapia assistita con gli animali.

INDICATORI DI ESITO: Somministrazione questionario ai genitori all 'inizio e alla conclusione 

del percorso.

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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COSTI PREVISTI: Euro 2.000,00. La cifra è comprensiva della quota assicurativa.

Si allega l'atto costitutivo e lo statuto dell' Associazione “Murialdo” di Viterbo.

Allegato 17 e 18

PROGETTO VI

TITOLO : “ PALLEGGIAMO? PALLAVOLO CONTRO IL DISAGIO 
GIOVANILE”

Percorso sportivo/riabilitativo per contrastare il disagio derivante da ritiro emotivo, isolamento sociale 

comportamenti antisociali e ansia da prestazione nei minori.

PREMESSA Lo sport come strumento di prevenzione del disagio giovanile ha assunto ormai una 

importanza strategica. Esso è un significativo agente di inclusione, di integrazione, di accettazione delle 

differenze e dei limiti individuali. Lo sport come la pallavolo, in particolare, è un gioco di squadra in 

cui è possibile condividere con le altre persone interessi e obiettivi comuni, costruendo quel senso di 

comunità e appartenenza che rappresenta l'antidoto a disagio e solitudini. Lo sport è un complemento 

essenziale e piacevole per lo sviluppo psicofisico ed è uno strumento certamente indispensabile per la 

maturazione psicologica del giovane e per una migliore definizione delle sue caratteristiche personali. I  

benefìci fìsici e psicologici dati dall 'attività sportiva rappresentano oggi un punto di riferimento saldo 

per la lotta al disagio minorile.

DESTINATARI DEL PROGETTO: N° 8 minori di età compresa tra i 8 e i 16 anni con disturbi 

comportamentali e della sfera emozionale a rischio sociale. Il progetto sarà realizzato dall'Associazione 

ASD Pallavolo Civitavecchia.

OBIETTIVI: Conoscere le potenzialità del proprio corpo. Saper gestire la propria persona nel 

gruppo. Rispettare le regole, i compagni di squadra e gli avversari. Arricchire la capacità di 

comunicare attraverso il linguaggio del corpo, ampliando la propria espressività. Tra le finalità di tale 

progetto vi sono, inoltre, la prevenzione del disagio giovanile, dell'evasione scolastica e dell'isolamento 

sociale.

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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INDICATORI DI ESITO: Somministrazione questionario di soddisfazione a minori e ai loro

familiari.____________________________________________________________________ _____ _

CRONO PROGRAMMA: Il progetto si articola da ottobre 2017 a marzo 2018, con tre incontri
dui*settimanali, dalle ore 15,00 alle ore 16.30. E ’prevista una manifestazione finale.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata a ll’inserimento dei bambini nel 

centro preposto e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

COSTI PREVISTI: Euro 3000,00. La cifra totale è comprensiva della quota assicurativa. 

Si allega Atto Costitutivo e Statuto dell ’Associazione “ASD Pallavolo Civitavecchia”. 

Allegato 13

PROGETTO VII

TITOLO: “TUTTI IN  SCENA! ”
Attività di laboratorio teatrale per bambini Asperger.

PREMESSA : Il laboratorio creativo favorisce l ’incremento di abilità sociali e comunicative 

nonché auto consapevolezza e capacità di interazione.

La sindrome di Asperger (abbreviata in SA) fa  parte della categoria dei disturbi dello spettro autistico 

"ad alto funzionamento” poiché non vi è un deficit dell’intelligenza e della comprensione, ma una 

compromissione generalizzata in due aree dello sviluppo: quella delle capacità dì comunicazione e dell’ 

interazione sociale (deficit nella comunicazione della reciprocità sociale ed emotiva, nella 

comunicazione non verbale usata a scopo sociale, nella creazione e mantenimento di legami sociali 

adeguatamente al livello generale di sviluppo) e quella nell’area degli interessi e delle attività. Per 

questo tale problematica, non comportando una totale incapacità di reagire ed agire nell’ambiente 

circostante e con gli altri, può essere affrontata non solo attraverso le classiche terapie ma anche 

affidandosi a soluzioni “inusuali”, creative, in grado di risvegliare quella capacità fantastiche ed 

immaginative; tale possibilità, ad esempio, ci viene offerta dal Teatro. Questa attività offre la possibilità 

di guardare alle esperienze di vita da un nuovo punto di vista, specificamente sociale e comunicativo,

Azienda USL Roma 4 -  Via Terme di Traiano, 39/a -  00053 -  Civitavecchia Tel. 06.966 69100 - P.l. 04743741003 -  sito: www.aslrmf.it 
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con lo scopo di favorire l ’acquisizione di abilità verbali, creative ed empatiche nonché auto 

consapevolezza e capacità di interazione.

DESTINATARI DEL PROGETTO: N° 8 minori di età compresa tra i 8 e i 16 anni con sindrome 

di Asperger o autismo ad alto funzionamento. Il progetto sarà realizzato dall'Associazione “CIRCOLO 

ARCI SAN GORDIANO" dì Civitavecchia.

OBIETTIVI: Il laboratorio teatrale favorisce la messa in scena, all ’interno di un gruppo, dei propri 

vissuti, emozioni e paure; facilita il contatto con il proprio corpo e con la propria voce con l ’ausilio di 

altre forme di arte come la danza e la musica. Le tecniche legate all'arte-terapia hanno la funzione di 

porre in miglior comunicazione mente e corpo. La pratica teatrale potenzia il senso d ’ identità e 

favorisce V inclusione sociale. Le caratteristiche intrinseche del fare arte rendono l ’impegnarsi in 

questa attività di per sé terapeutica.

INDICATORI DI ESITO : Allestimento di una rappresentazione teatrale.

CRONO PROGRAMMA: Il progetto prenderà avvio a ottobre 2017 e terminerà a marzo 2018 e si 

articola in un incontro settimanale di tre ore.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata all’inserimento dei bambini nel 

centro preposto e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

COSTI PREVISTI: €  3000,00. L ’importo totale prevede il costo dell’attività per 8 ragazzi 

comprensivo della quota assicurativa, della presenza di personale idoneo, dell ’allestimento della 

rappresentazione e di ogni altro, necessario, materiale per l'allestimento della rappresentazione.

Si allega Atto Costitutivo e Statuto dell ’Associazione “CIRCOLO ARCI SAN GORDIANO ” di 

Civitavecchia.

Allegati 14 e 15.
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PROGETTO V ili

TITOLO: “MUOVERSI..............IN  AUTONOMIA”
Laboratorio per minori con disabilità intellettiva media, teso all ’acquisizione di abilità sociali e 

capacità relazionali che permettano loro di muoversi più liberamente e con maggior appropriatezza nel 

contesto sociale.

PREMESSA : Il ritardo mentale medio o moderato ha solitamente cause organiche e gli individui 

portatori di tale patologia rimangono ad un ’età mentale di 6/8 anni con un QI compreso tra 35 e 49. 

Presentano una sufficiente comunicazione e se supportati, possono provvedere alla cura della propria 

persona e allo svolgimento di lavori semplici. Nei luoghi familiari hanno una relativa autonomia e 

possono adattarsi, alla vita nel contesto sociale, imparando a spostarsi senza aiuto, anche impiegando 

mezzi pubblici. Tale obiettivo può essere, però, raggiunto, solo dopo un training di allenamento. Per 

quanto riguarda l ’apprendimento scolastico, la comprensione e l'uso del linguaggio sono lenti, il 

vocabolario appreso è limitato e povero nei contenuti.

Il progetto rivolge il suo interesse alla persona con disabilità e alla sua famiglia, favorisce, infatti 

attività utili al raggiungimento di una maggiore autonomia, ma intende anche sollevare le famiglie dal 

carico assistenziale relativo a ll’impegnativo accudimento del figlio con disabilità. Avere del tempo a 

disposizione, consente alla coppia genitoriale di avere momenti da dedicare a sé per assolvere alle 

incombenze quotidiane o per avere del tempo libero per recuperare energie fisiche e psicologiche.

Il percorso si articola attraverso laboratori di potenziamento delle autonomie.

DESTINATARI DEL PROGETTO: N ° 6 minori di età compresa tra i 9 e i 15 anni con ritardo 

cognitivo di grado moderato. Il progetto sarà realizzato dall’Associazione “ASS.PRO.HA" Onlus di 

Civitavecchia.

OBIETTIVI L ’autonomia rimane come sempre l ’obiettivo fondamentale da perseguire nel momento 

in cui si lavora con una persona disabile, soprattutto se riguarda i ritardi cognitivi di media entità o 

sindromi particolari. Il laboratorio sul potenziamento delle autonomie indirizzerà il suo intervento 

sulla comunicazione, sull ’ orientamento, sull 'uso del denaro e sull 'utilizzo dei servizi pubblici. 

INDICATORI DI ESITO: Somministrazione ai genitori del questionario di soddisfazione..
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CRONO PROGRAMMA: Il progetto si articola in due incontri settimanali di 120 minuti per ogni 

incontro, per un totale di 4 mesi I  minori saranno supportati dalla presenza di tre operatori messi a 

disposizione dall ’associazione.

La collaborazione con i TSMREE della ASL Roma 4, sarà finalizzata all'inserimento dei bambini nel 

centro preposto e alla verifica degli obiettivi raggiunti.

COSTI PREVISTI: €  2000,00. L ’importo totale prevede il costo bisettimanale dell’attività per 6 

ragazzi per la durata di quattro mesi, e comprende la quota assicurativa.

Si allega Atto Costitutivo e Statuto dell’Associazione “ASS.PRO.HA ” Onlus di Civitavecchia.

Allegato 16
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SCHEDA ISTRUTTORIA

NORMATIVA DI 
RI FE RI ME NTO

- art. 12,1.241/1990 e ss.mm.
- l.r. 8/1997 e ss.mm.
- art. 2, commi 8 e 9, l.r. 15/2015
- “Regolamento per la concessione di contributi, ai sensi dell’articolo 
12 della legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modifiche, in 
applicazione della Legge regionale 15 maggio 1997, n. 8 e successive 
modifiche, e della Legge regionale 16 novembre 2015, n. 15” di cui 
all’Allegato A alla deliberazione dell’Ufficio di Presidenza 3 
dicembre 2015, n. 127, di seguito denominato REG.

DATI/INFORMAZIONI INERENTI ALL’INIZIATIVA OGGETTO DI RICHIESTA CONTRIBUTO

T I POLOGI A DI CONTRIBUTO
Contributi alle amministrazioni pubbliche inserite nel conto 
economico consolidato di cui alfart. 1, co. 3, 1. 196/2009 e ss.mm., 
come da previsioni ex artt. 8 e 3 del REG.

DOMANDA DI CONTRIBUTO 
P R E S E N T A T A N E L T E R MIN E 
EX ART.  8 DEL REG.

SI X (la domanda, presentata in data 23 agosto 2017 con nota prot. 
RU n. 19107 del 29 agosto 2017, è stata integrata in data 5 
settembre 2017 con nota prot. RU n. 19413)

NO □

SOGGET TO RICHIEDENTE ASL ROMA 4

TI TOLO

SOSTEGNO E PROMOZIONE DEL BENESSERE PSICOFISICO 
[N BAMBINI E ADOLESCENTI CON DISTURBI EVOLUTIVI 
GLOBALI, NEURO COMPORTAMENTALI, DEL 
COMPORTAMENTO E SVANTAGGIO CULTURALE E/O 
COGNITIVO

BREVE DESCRIZIONE

L’iniziativa si inserisce nell’ambito di un intervento inerente al 
sostegno alla famiglia ed ai minori e si propone di fornire supporto ed 
aiuto per una migliore qualità della vita del minore con disabilità e dei 
suoi genitori promuovendo e tutelando il suo benessere con ogni 
mezzo idoneo a garantire la sua dignità, a favorire la sua autonomia e 
ad agevolare una sua attiva partecipazione alla vita della comunità.
Il progetto generale si compone di otto sotto-progetti: “Con il vento in 
poppa”, “Nuoto anch’io”, “ADHD questo sconosciuto”, “Divertirsi 
con l’asino”, “Il cane.. .che simpatia”, “Palleggiamo? Pallavolo contro 
il disagio giovanile”, “Tutti in scena!”, “Muoversi in autonomia”. Il 
programma si articolerà in due incontri settimanali di 120 minuti per 
ogni incontro in cui i minori saranno supportati da tre operatori messi 
a disposizione dall’associazione ASS.PRO.HA Onlus di 
Civitavecchia.

LUOGO DI SVOLGI MENTO COMUNI DI CIVITAVECCHIA, BRACCIANO, CAMPAGNANO, 
FIANO ROMANO

DATA/PERIODO DI 
SVOLGI MENTO 10 OTTOBRE 2017-31 MARZO 2018

SPESA COMPLESSIVA 
P RE VIST V Euro 22.000,00



C O N T RIB U T O R [ C III E S TO
Euro 19.800,00 (Il contributo è stato riparametrato, ai sensi 
dell’articolo 10 comma 1 del Regolamento)

RICONDUCI B I U T A ’ AMBITI  
INTERVENTO EX ART. 2 REG.

SI X 
NO □

A M BIT O T ERRI 1 O RIA L E D I  
SVOLGI MENTO

Regionale X 
Non regionale □

OSSERVAZIONI  IN SEDE 
ISTRUTTORIA

Si precisa che la Struttura, nello svolgimento dell’attività istruttoria, 
ha verificato la conformità della domanda di contributo di cui trattasi 
con le disposizioni del Regolamento, riscontrando, in particolare, che 
la stessa, come sopra precisato:

—  è stata presentata nei termini previsti;
—  è riconducibile agli ambiti di intervento stabiliti;

Per quanto concerne la valutazione in ordine alla sussistenza dei 
requisiti di cui all’art. 8 del Regolamento, si rimette all’apprezzamento 
discrezionale dell’UdP.

Il responsabile deCprocedimento 
ìpoff. Andi/ea CÌcq(\lini


