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PROTOCOLLO N. ______________DEL ___________           
COMUNE DI ALGHERO
Settore 3 Qualità della vita e Politiche Sociali 
RICHIESTA “INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA”- (IRF) L.R. 5/2019 SS.MM.II “DISPOSIZIONI PER IL RICONOSCIMENTO, LA DIAGNOSI E LA CURA DELLA FIBROMIALGIA” 
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale ________________________________________ residente a ________________ in_______________      recapito telefonico_____________________ indirizzo mail______________________________________________
In qualità di Legale Rappresentante del seguente (indicare solo se diverso dal richiedente i dati del soggetto Beneficiario): □ minore □ interdetto □ inabilitato:
(Nome e Cognome) _____________________________________________________________________________  nato/a a _____________________ il ___/___/____ Codice Fiscale _______________________________________ residente a _________________________________ in_________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

                                                                                      DICHIARA
· Di essere residente nel Comune di Alghero;
· Di essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia;
· Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia;  
· Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

                                                                                      RICHIEDE
Di poter beneficiare del sostegno economico relativo all’indennità regionale fibromialgia -IRF-  ai sensi della L.R. n. 5/2019, come modificata dall’art. 12 della L.R. n. 22/2022 a sua volta rettificata dal Dgr n.10/39 del 16 marzo 2023, sotto forma di:

· Sostegno economico una tantum.






Richiede altresì, che il pagamento delle somme spettanti sia effettuato nella seguente modalità:

· Accredito su C/C bancario o postale a me intestato;
· Carta prepagata a me intestata;
                                                                                       ALLEGA

la seguente documentazione per l’ottenimento dell’indennità oggetto della presente istanza:

· Certificato medico attestante la diagnosi di fibromialgia rilasciato da un medico specialista (non da un medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato o libero professionista; 
· Copia documento di identità personale;
· Attestazione ISEE ordinario 2023 in corso di validità;
· Fotocopia del codice IBAN

                                                                                            SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che dovesse intervenire successivamente e si assume tutte le responsabilità connesse alla mancata o tardiva comunicazione.
	Alghero, __________________________
                                                                                                                                      IL DICHIARANTE
___________________________





