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Allegato A 
 

PROGRAMMA DI AMBITO TERRITORIALE SOCIALE PER L’UTILIZZO DEL FONDO PER L’INCLUSIONE 
DELLE PERSONE CON DISABILITA’ DI CUI AL DECRETO 13 OTTOBRE 2025 (FONDO AUTISMO) 

 

DISTRETTO ____________________________________________________________________ 

 

COMUNE/UNIONE CAPOFILA _____________________________________________________ 

 

REFERENTE UFFICIO DI PIANO PER IL PROGRAMMA ________________________________ 
 
 

Tipologia degli interventi che si intendono tra quelli indicati nella programmazione regionale: 

 

a) Progetti finalizzati a percorsi di socializzazione (sport, tempo libero, mostre, ecc.) con attività 
anche in ambiente esterno (gruppi di cammino, attività musicale, attività sportiva, ecc.) 

a) 1 ____________________________________________________________________ 

a) 2 ____________________________________________________________________ 

 

b) Progetti di accompagnamento all’autonomia, esperienze di coabitazione e di vita indipendente, 
anche in congiunzione con giornate di sollievo per i caregiver familiari 

b) 1 ____________________________________________________________________ 

b) 2 ____________________________________________________________________ 

 

c) Iniziative di carattere sociale finalizzate alla promozione del benessere e della qualità della vita 
delle persone con disturbo dello spettro autistico, anche congiunte a iniziative per il sollievo dei 
caregiver familiari 

c) 1 ____________________________________________________________________ 

c) 2 ____________________________________________________________________ 

 

d) Prosecuzione di iniziative già avviate a valere sulle risorse di cui al decreto del Ministro per le 
disabilità 29 luglio 2022 e programmate con DGR n. 2299 del 2022 

d) 1 ____________________________________________________________________ 

d) 2 ____________________________________________________________________ 

 

Riparto delle somme destinate a ciascuna tipologia di intervento 
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TIPOLOGIA INTERVENTI 

RISORSE 

euro % 

Lettera a)   

Lettera b)   

Lettera c)   

Lettera d)   

TOTALE ASSEGNAZIONE   
 

Soggetti che partecipano alla programmazione 

(Indicare le modalità di individuazione e coinvolgimento nella co-programmazione delle Associazioni presenti sul 
territorio che si occupano di autismo e di altri soggetti coinvolti nella co-programmazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Risultati attesi delle iniziative programmate  
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La platea dei destinatati stimati 

 

Interventi Destinatari 

Lettera a)  

Lettera b)  

Lettera c)  

Lettera d)  

 

Descrizione degli interventi già previsti nella programmazione distrettuale destinati all’autismo 
e le relative fonti di finanziamento 

 

Interventi Fonti di finanziamento 

  

  

  

  

 

 

 

 


