
Scadenza presentazione istanze: 28/10/2025 

AL COMUNE DI BONARCADO 

UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

 

OGGETTO: ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI UN SOSTEGNO ECONOMICO DENOMINATO 

“INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA” (IRF) - ANNO 2025. 

 

Il/La Sottoscritto/a______________________________________________________________________  

nato a __________________________ (_____)  il_____/_____/______, residente in Bonarcado (OR)    

Via/Piazza ____________________________ n° _____C.F.._____________________________________ 

tel.____________________________________  E-mail ________________________________________ 

 

In qualità di (barrare la voce interessata):  

 diretto interessato 

  esercente patria potestà  

 tutore/curator 

  amministratore di sostegno  

CHIEDE 

 per se stesso  

oppure 

 In nome e per conto di (indicare se diverso dal richiedente i dati del soggetto Beneficiario) 

________________________________________Nato/a __________________________________ 

Il ___/___/_____ e residente in Bonarcado (OR)    Via/Piazza ____________________________ n° 

_____C.F.._____________________________________tel.________________________________ 

 

la concessione del sostegno economico denominato Indennità regionale fibromialgia (IRF)” per l’annualità 

2025 ai sensi della D.G.R. n.9/22 del 12.02.2025  

 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (artt. 46 e 47) sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza 

delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione (art. 75 “decadenza benefici” e 76 “norme penali” 

D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione: 

 essere residente presso il Comune di Bonarcado; 

 essere in possesso della certificazione medica, di data non successiva al 30 aprile 2025, attestante la 

diagnosi di fibromialgia - la predetta certificazione deve essere rilasciata da un medico specialista 

(reumatologo, ortopedico, fisiatra) abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia 

dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista 

 non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia; 

 di impegnarsi a comunicare al Comune l’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti richiesti;  

 di aver preso visione dell’Avviso pubblico allegato e redato in ottemperanza a quanto indicato nelle 

Linee Guida approvate dalla Regione Sardegna con Deliberazione della G.R. N. 09/22 del 12/02/2025; 

 di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei dati allegata.  

 

A tale scopo allega i seguenti documenti:  

 Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente e/o del suo rappresentante 

legale; 

 Copia della certificazione ISEE in corso di validità; 

 Copia del codice IBAN con relativo intestatario.  

 

 

Bonarcado, il _____________ 

Firma _______________________________ 

 

 

 

 



 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), 

relativo alla protezione del dato personale 

 

Titolare del trattamento dei dati personali:  

Titolare del Trattamento è il Comune di Bonarcado – Corso  Italia 140 , CAP 09070 Bonarcado (OR) -  Posta 

elettronica: PEC: protocollo@pec.comune.bonarcado.or.it . 

 

Il Comune di Bonarcado in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti 

nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti, 

rispetto al trattamento dei dati personali  

Informa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 

richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta lo scrivente Comune.  

Finalità del trattamento  

I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

Natura del conferimento  

Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori è necessario per poter procedere alla 

erogazione dei servizi richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di erogare 

o di erogare correttamente i servizi da Lei richiesti.  

Modalità di trattamento e conservazione  

Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e tratta i dati personali degli utenti che siano 

strettamente necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto 

del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza.  

Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati 

patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente 

esercitato.  

Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali può essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, 

sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverrà mediante strumenti 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di 

perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo 

necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere 

conservati se funzionali ad altri servizi.  

Diritti dell’interessato  

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 

2016/679, il diritto di chiedere in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli 

stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento 

che La riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza 

relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata al Titolare del trattamento o al Responsabile 

alla protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati.  

 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica. 

 

  

 

 

                                                                                           L’INTERESSATO  

 AL TRATTAMENTO DEI DATI  

 

 

 ______________________________________________ 


