
                     
 

Interventi dedicati alle persone con disturbo dello spettro autistico previsti nella programmazione regionale del 

“Fondo per l’Inclusione delle persone con disabilità” di cui al Decreto 29 luglio 2022 del Ministero per le disabilità 

di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e il Ministero del Lavoro e delle politiche sociali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

  
 

 

 

                                                  ISTANZA DI PARTECIPAZIONE                                    All A 
 

QUADRO A) DATI DEL BENEFICIARIO 

 

 

COGNOME   NOME 

 

NATO A    PROV. IL 

 

RESIDENTE NEL COMUNE DI  
PROV. (LT) CAP. 

INDIRIZZO       N. 

TELEFONO C.F. 

 

EMAIL 

 

 

 

QUADRO B) DA COMPILARE SOLO SE LA DOMANDA È PRESENTATA DA SOGGETTO DIVERSO DAL BENEFICIARIO 

 

COGNOME NOME 

 

NATO A PROV. IL 

 

RESIDENTE NEL COMUNE DI PROV. CAP. 

INDIRIZZO   N. 

C.F. 

 

TELEFONO EMAIL 

 

IN QUALITA’ DI: FAMILIARE CONVIVENTE FAMILIARE NON CONVIVENTE 

TUTORE - DECRETO DEL TRIBUNALE DI  N. DEL 

AMMINISTR. DI SOST. - DECRETO DEL TRIB. DI N. DEL 

ALTRO (SPECIFICARE) 
  

 
                

 

CHIEDE 

- di partecipare all’Avviso pubblico distrettuale per la realizzazione di interventi dedicati alle persone 
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“Fondo per l’Inclusione delle persone con disabilità” di cui al Decreto 29 luglio 2022 del Ministero per le disabilità 
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con disturbo dello spettro autistico previsti nella programmazione regionale del “Fondo per 

l’Inclusione delle persone con disabilità” di cui al Decreto 29 luglio 2022 del Ministero per le disabilità 

di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze e il Ministero del Lavoro e delle politiche 

sociali; 

 

- di voler aderire a:  
 

⃞ 2.1. Percorsi di assistenza alla socializzazione dedicati ai minori e all’età di transizione fino a 21 

anni (barrare max 3 opzioni) 

 

⃞ INSIDE AUT (Ninfea) 

⃞ STUDY LAB (Ninfea) 

⃞ AUT LAB (Ninfea) 

⃞ AUT-ONOMY (Mirability) 

⃞ SUMMER CAMP (Mirability) 

⃞ BLOCCO MIRABILITY (Mirability) 

⃞ ESTATE TRA AMICI (Latinautismo) 

⃞ ESTATE DA VIVERE (Latinautismo) 

⃞ IL MIO CANTO LIBERO (Latinautismo) 

⃞ BASKIN O ZUMBA (Latinautismo) 

⃞ ARTE E CAA (Latinautismo) 

⃞ PATENTE DI GUIDA (Latinautismo) 

 

⃞ 2.2 Progetti finalizzati a percorsi di socializzazione con attività in ambiente esterno dedicati agli 

adulti ad alto funzionamento 

 

⃞ L’OFFICINA DELLE AUTONOME (Ninfea) 

⃞ IO CI PROVO E CRESCO IN AUTONOMIA (Latinautismo) 

⃞ SERATE ALLA GRANDE (Latinautismo) 

⃞ NEURO-TALENT (Mirability) 

 

⃞ 2.3 Progetti che si rivolgono al terzo settore per favorire attraverso attività sociali l’inclusione 
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⃞ FUORI PORTA: ALLENARSI ALLE AUTONOMIE UN WEEK END ALLA VOLTA (Ninfea) 

⃞ FUORI ORARIO: AVVENTURE OLTRE L’ORDINARIO (Ninfea) 

⃞ PROGETTO TAKE ME AUT (Mirability) 

⃞ AUT-DOOR (Mirability) 

⃞ WORK-AUT (Mirability) 

⃞ E…STATE INSIEME (Latinautismo) 

⃞ A…SCUOLA (Latinautismo) 

⃞ VERSO IL LAVORO E L’AUTONOMIA (Latinautismo) 

 

⃞ 2.4 Interventi volti alla formazione dei nuclei familiari che assistono persone con disturbo dello 

spettro autistico 

 

⃞ AUT OF ME (Mirability) 

⃞ INSIEME SI PUO’ (Latinautismo) 

⃞ IO E MIO FRATELLO/SOSRELLA (Latinautismo) 

⃞ CORSI ABA E COMUNICAZIONE AUMETATIVA - CAA- PER FAMIGLIE (Latinautismo)  

 

 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 

- di aver preso visione dell’Avviso Pubblico relativo alla presente istanza, di accettare tutte le condizioni 

in esso previste e di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissibilità richiesti; 

 

- di essere beneficiario dei seguenti servizi e/o contributi (servizi di assistenza pubblica/privata sociali e 

sanitari; progetti e contributi di assistenza/sostegno; ecc…)  

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE A CORREDO DELL'ISTANZA 

 

⃞ Copia del documento di identità in corso di validità del beneficiario; 

⃞ Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente (se diverso dal beneficiario); 

⃞ Attestazione ISEE socio-sanitario per prestazioni non residenziali in corso di 

validità. 

⃞ Certificazione specialistica rilasciata da una struttura sanitaria pubblica, attestante la diagnosi del 

disturbo dello spettro autistico con indicazione del livello di funzionamento (livello di gravità) e, se in 

possesso, in aggiunta copia della certificazione legge 104/1992 dalla quale risulti la diagnosi dello 

spettro autistico del beneficiario in corso di validità. 

 

 

 

 

 

DATA Firma del richiedente 
 

 




