Scade il 30.04.2025
Al Comune di Anela
protocolloanela@legpec.it 
protocollo@comune.anela.ss.it 
OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE IRF “INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA” ANNO 2025.
Il/la sottoscritta _____________________________________nato/a a______________________ il _____________________  Codice Fiscale: ____________________ residente a Anela  in Via/Corso________________________ n. ___, telefono n. ________________ mail: _______________________________
CHIEDE
 (barrare la casella interessata)
· Per se stesso;
· In favore del/la sig./ra_____________________________________nato/a a______________________ il _____________________  Codice Fiscale: ____________________ residente a Anela  in Via/Corso________________________ n. ___, telefono n. ________________ mail: _______________________________

IL 

(barrare la casella interessata)

· rinnovo;

· nuova richiesta 2025;

La concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia anno 2025” IRF, legge regionale n. 18 del 2024, art.1, comma 9, e  Delib.G.R. n. 9/22 del 12.2.2025.
DICHIARA

Di aver diritto al rimborso di una o più delle seguenti spese (barrare la casella interessata):

· acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona; 

· acquisizione di servizi professionali educativi; 

· spese per attività fisiche e ricreative su prescrizione del medico curante; 

· accoglienza presso centri diurni e centri diurni integrati autorizzati limitatamente al pagamento della quota sociale; 

· spese di soggiorno, per non più di 30 giorni nell’arco di un anno, presso strutture sociali autorizzate o presso residenze sanitarie assistenziali autorizzate, limitatamente al pagamento della quota sociale; 

· spese per l’acquisto di integratori alimentari, ausili e protesi non forniti dal servizio sanitario regionale; 

· acquisizione di farmaci da banco o di farmaci prescritti dal medico curante per la patologia fibromialgica non forniti dal servizio sanitario regionale. 

DICHIARA ALTRESI’
· Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia.

· Di impegnarsi per l’anno 2025, a comunicare al Comune di Anela l’eventuale perdita dei requisiti per l’accesso alla misura e alla presentazione del nuovo ISEE SOCIOSANITARIO in corso di validità.

A tale scopo allega i seguenti documenti 

· Certificazione medica, non successiva al 30 aprile 2025 (la certificazione deve essere rilasciata da un medico specialista (non medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione, iscritto all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista 

· Attestazione ISEE sociosanitario in corso di validità.

· Copia Codice Iban intestato al Beneficiario.

· Copia del documento di identità del beneficiario/dichiarante. 

· Attestazione spese sostenute.

Data ____________
      Firma

                                                                                                                                             ___________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (CD. “INFORMATIVA PRIVACY”)

ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR

Il Comune di Anela La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali e, nel caso specifico, le precisiamo che i Suoi dati personali saranno trattati ai fini dell'accesso all’intervento relativo all’erogazione del sostegno economico denominato ”Indennità Regionale Fibromialgia (IRF)”, gestito dal Comune di Anela con finanziamento regionale.
Data ____________

      Firma

                                                                                                                                             ___________________________

