COMUNE DI MONTELEONE ROCCA DORIA
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Servizio Socio — Culturale

AVVISO PUBBLICO
INDENNITA REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF)
LEGGE REGIONALE N° 5 DEL 18.01.2019 MODIFICATA DALLA LEGGE REGIONALE DALL’ART. 1, COMMA 9
DELLA LEGGE N. 18 DEL 21.11.2024

PRESENTAZIONE DOMANDE
SCADENZA: 30 APRILE 2026

LA RESPONSABILE DELL'AREA

In esecuzione:

- della L.R. N.5 DEL 18.01.2019, modificata dall’art. 1, comma 9 della L.R. n. 18 del 21.11.2024;
- la Legge Regionale n.1 del 06.02.2026;

- della comunicazione pervenuta dalla R.A.S. in data 12/02/2026;

RENDE NOTO CHE
Sono riaperti i termini per la presentazione delle istanze per I'erogazione di sussidi a favore di persone affette
da fibromialgia;

1) DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

Possono accedere al sussidio:

e Le persone affette da fibromialgia residenti nel Comune di Monteleone Rocca Doria che abbiano una
certificazione rilasciata in data non successiva al 30/04/2026 da un medico specialista (non medico di
base) abilitato all’esercizio della professione e iscritto all’albo, (dipendente pubblico, dipendente
convenzionato, libero professionista);

e Chi non beneficia di altra sovvenzione per la stessa finalita;

e Sarainvece considerata valida la domanda gia presentata, per coloro cui il beneficio & stato concesso nel
2025, fermo restando I'obbligo di comunicare al comune di residenza I'’eventuale sopravvenuta perdita
dei requisiti per I'accesso alla misura e in ogni caso la nuova attestazione Isee entro il 30 aprile 2026.

2) MISURA E ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO

Il contributo spettante ad ogni persona che detiene i requisiti € erogato nella forma di rimborso spese
sostenute per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti dal Servizio sanitario regionale,
sociosanitario e di cura alla persona, soggetta a rendicontazione, fino ad un massimo di € 800,00 nei limiti
della disponibilita del bilancio regionale.

L'importo del sostegno economico & rapportato alla situazione economica del beneficio misurata in ragione
delle seguenti soglie di ISEE:



FASCE ISEE

EVENTUALE DECURTAZIONE

ISEE fino a euro 15.000,00

Finanziamento progetto senza decurtazione

ISEE compreso fra euro 15.001 ed euro 25.000

Finanziamento del progetto decurtato del 5%

ISEE compreso fra euro 25.001 ed euro 35.000

Finanziamento del progetto decurtato del 10%

ISEE compreso fra euro 35.001 ed euro 40.000

Finanziamento del progetto decurtato del 25%

ISEE compreso fra euro 40.001 ed euro 50.000

Finanziamento del progetto decurtato del 35%

ISEE compreso fra euro 50.001 ed euro 60.000

Finanziamento del progetto decurtato del 50%

ISEE compreso fra euro 60.001 ed euro 80.000

Finanziamento del progetto decurtato del 65%

ISEE oltre 80.000 Finanziamento del progetto decurtato del 80%

3) EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO
Il contributo potra essere erogato dal Comune di residenza a chi ha presentato istanza entro il termine di
scadenza previo trasferimento dei fondi regionali per la misura in oggetto.

4) RENDICONTAZIONE
Saranno ammissibili le seguenti spese sostenute nell’anno di riferimento del sostegno economico richiesto
per:
a) acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona;
b) acquisizione di servizi professionali educativi;
c) spese per attivita fisiche e ricreative su prescrizione del medico curante;
d) accoglienza presso centri diurni e centri diurni integrati autorizzati limitatamente al pagamento della quota
sociale;
e) spese di soggiorno, per non piu di 30 giorni nell’arco di un anno, presso strutture sociali autorizzate o
presso residenze sanitarie assistenziali autorizzate, limitatamente al pagamento della quota sociale;
f) spese per I'acquisto di integratori alimentari, ausili e protesi non forniti dal servizio sanitario regionale;
g) acquisizione di farmaci da banco o di farmaci prescritti dal medico curante per la patologia fibromialgica
non forniti dal servizio sanitario regionale.

La documentazione di spesa dell’anno deve essere presentata al comune di residenza, che provvedera ad
erogare il beneficio economico a seguito della verifica della stessa e nei limiti delle risorse assegnate dalla
Regione.

5) MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
Per poter accedere al contributo & necessario presentare richiesta con apposito modulo di domanda allegato
al presente bando. L’istanza, compilata e firmata in ogni sua parte dovra essere corredata da:
e (Carta identita del richiedente in corso di validita;
e C(Certificato medico di cui al punto 1 del presente avviso;
e ISEE ordinario in corso di validita;



6) TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE

Gli interessati all'assegnazione del contributo potranno presentare istanza al Comune di Monteleone Rocca
Doria, in possesso dei requisiti con una delle seguenti modalita:

consegna a mano direttamente all’Ufficio Protocollo del Comune di Monteleone Rocca Doria;
tramite PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.monteleoneroccadoria.ss.it

7) CONTROLLI E VERIFICHE

L’Amministrazione comunale si riserva di procedere, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, ad idonei controlli,
anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rilasciate dai richiedenti il contributo.Fermo restando
le sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora dal controlloemerga la non veridicita
del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dal beneficio. Ai sensi del DPR 445/2000
le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsiprevisti dalla legge sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia edeterminano la pronuncia di decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti il provvedimento emanato su tali basi.

8) INFORMARIVA EFFETTUATA Al SENSI DELL’ART. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (RGDP).

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy (di seguito Regolamento) e in
relazione ai dati personali che Lei comunica, La informiamo di quanto segue:

1.
2.

Titolare del trattamento ¢ il proprio Comune di residenza.

Responsabile per la Protezione Dati (D.P.0O.) & la societa NICOLA ZUDDAS S.R.L., avente sede legale a
Cagliari in via Dante n. 36, il cui referente individuato come D.P.O. & I'avv. Ivan Orru, tel. 070 370280 -
interno 8 Privacy. Per |'esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice privacy e di cui agli artt. da 15 a 22
del Regolamento UE e per chiedere I'elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento le societa
potranno essere contattate all’'indirizzo di cui sopra.

Finalita del trattamento dei dati: i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini connessi
all’erogazione dei contributi in oggetto. Il consenso al trattamento dei dati € obbligatorio per |'erogazione
dei contributi in oggetto. In relazione alle suddette finalita, il trattamento dei dati personali avviene
anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzati, tramite dipendenti e collaboratori
incaricati nell’ambito delle rispettive funzioni istituzionali.

| dati non verranno trasferiti ad altri soggetti terzi.

| dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario all’erogazione della Richiesta dei
contributi in oggetto, nonché all'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione documentale).
Per trattamento si intende qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con, o senza, |'ausilio
di processi automatizzati e applicate a dati personali, o a insiemi di dati personali, come la raccolta, la
registrazione, |'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento o la modifica,
I'estrazione, la consultazione, I'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra
forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la
distruzione.

Il Regolamento UE 679/2016 Le conferisce I'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di chiedere al titolare
del trattamento: - la conferma che sia 0 meno in corso un trattamento di Suoi dati personali e, in tal caso,
di ottenerne I'accesso (diritto di accesso), ex art. 15 del Regolamento. - la rettifica dei dati personali
inesatti, o I'integrazione dei dati personali incompleti (diritto di rettifica), ex art. 16 del Regolamento. - la
cancellazione dei dati stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art.
17 del Regolamento. - la limitazione del trattamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal
Regolamento (diritto di limitazione), ex art. 18 del Regolamento. - di ricevere in un formato strutturato,
di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali da Lei forniti al titolare e di
trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento (diritto alla portabilita), ex art. 20 del
Regolamento.

Lei ha, inoltre, il diritto di revocare il consenso al trattamento dei suoi dati, in qualsiasi momento, senza
pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.



Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo a
un’Autorita di controllo, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi il Regolamento.
L’eventuale Suo rifiuto di fornire i dati ed autorizzarne il trattamento comportera I'impossibilita di
accogliere la Richiesta dei contributi in oggetto.

9) INFORMAZIONI E UFFICIO COMPETENTE

Per informazioni in merito al presente Avviso rivolgersi all’Ufficio Servizi Sociali negli orari di apertura al
pubblico, o agli indirizzi indicati di seguito:

Telefono: 079 925117

Email: servizisociali@comune.monteleoneroccadoria.ss.it

Responsabile del procedimento: L’assistente sociale Dott.ssa Federica Pillitteri

Le istanze, compilate su apposito modulo e complete della documentazione richiesta, dovranno pervenire
all'Ufficio Protocollo del Comune di Monteleone Rocca Doria, entro e non oltre il giorno 30 aprile 2026. La
modulistica é reperibile presso gli uffici dei Servizi Sociali o sul sito istituzionale del comune di Monteleone
Rocca Doria all’indirizzo www.comune.monteleoneroccadoria.ss.it

La Responsabile del procedimento
Dott.ssa Federica Pillitteri



