
 

Contributi per soggetti affetti da NEOPLASIE

•Legge Regionale n° 9/2004 – art. 1, comma 1, lettera f 

•La Regione eroga, tramite i comuni, provvidenze economiche in favore dei cittadini residenti in Sardegna, 
affetti da neoplasia maligna. Tali provvidenze, determinate in base al reddito (che non deve superare €
33.569,70) ed alla consistenza del nucleo familiare, consistono nel rimborso delle spese di viaggio sostenute 
per sottoporsi alla terapia antitumorale presso presidi sanitari situati in Sardegna, diversi da quello di 
residenza. 

A CHI SI RIVOLGE:

•A cittadini affetti da neoplasia maligna riconosciuta, residenti in Alghero che si sottopongano, con la 
regolarità che la propria malattia richiede, alle prestazioni sanitarie specifiche (la certificazione deve 
espressamente fare riferimento alla L.R. 27/1983 e successive modifiche con la L.R. 9/2004). .
.

QUANDO PRESENTARE LA DOMANDA

•La domanda di accesso al sussidio deve essere presentata all'insorgere della patologia e comunque entro 
l'anno in cui viene diagnosticata la stessa. 

•La domanda di prosecuzione per l'erogazione del sussidio richiesto, deve essere presentata dal mese di 
luglio ed entro novembre.

•La deve essere presentata all'insorgere della patologia e comunque entro 

COME PRESENTARE LA DOMANDA 

•Per la concessione del sussidio i soggetti interessati devono compilare la domanda, esclusivamente 
sull’apposito modulo, e presentarla presso la Sede del Servizio Sociale in L.go San Francesco n. 14 “Lo 
Quarter”, o al Protocollo Generale di Via Cagliari n. 2 – 07041 Alghero

•Alla domanda deve essere allegata la certificazione sanitaria rilasciata dall’ATS attestante la patologia. Il 
reddito deve essere autocertificato e deve riferirsi all'ultima dichiarazione dei redditi presentata, in 
alternativa è possibile allegare copia della dichiarazione stessa.

La domanda con la documentazione allegata può essere inviata via PEC al seguente indirizzo: 
protocollo@pec.comune.alghero.ss.it

MODULISTICA

•- RICHIESTA DI ACCESSO AI BENEFICI (MOD. 02_NEOPLASIE)

•- RICHIESTA RIMBORSO SPESE (MOD. O2.1_R.S. NEOPLASIE)


