COMUNE DI CHIARAMONTI
CITTA’ METROPOLITANA DI SASSARI
Via F.lli Cervi n. 1 C.A.P.07030
Tel 079/569092
E.mail: sociale@comune.chiaramonti.ss.it

Ufficio Servizi Sociali, Scolastici e Culturali

AVVISO PUBBLICO PRESENTAZIONE ISTANZE PER LA CONCESSIONE DI UN SOSTEGNO
ECONOMICO DENOMINATO “INDENNITA REGIONALE FIBROMIALGIA” (IRF) — ANNO 2026.

IL RESPONSABILE DELL'AREA

VISTA la legge regionale n. 5 del 2019 (Disposizioni per il iconoscimento, la diagnosi e la cura
della fibromialgia),come modificata dall’art. 12 della legge regionale n. 22 del 12.12.2022
(Norme per il sostegno e il rilancio delleconomia, disposizioni di carattere istituzionale e
variazioni di bilancio) che ha infrodotto I'art. 7-bis, con la quale si autorizza, in via provvisoria
e sperimentale, fino al 31.12.2024, l'istituzione di un sostegno economico denominato
“Indennita regionale fibromialgia” (IRF), finalizzato a facilitare sotto I'aspetto economico |l
miglioramento della qualita della vita dei cittadini residentiin Sardegna affetti da fibromialgia.
VISTA la Legge regionale del 21 novembre 2024, n. 18 art. 1 comma 9, che modifica in ultimo
I'art. 7-bis della legge regionale 18 gennaio 2019, n. 5 e, a decorrere dall’anno 2025, I'IRF &
erogata nella forma di “contributo per il rimborso delle spese da destinare a interventi di
carattere sanitario, qualora non coperti dal servizio sanitario regionale, socio-sanitario e di
cura alla persona, soggette arendicontazione, pari a un massimo di 800 euro, in relazione alle
disponibilita del bilancio regionale™.

VISTA la successiva deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12/2/2025, con cui sono
state aggiornate le indicazioni per I'erogazione dei benefici al fine di individuare le spese
ammissibili e i criteri per la concessione del beneficio.

VISTA la L.R. n. 1 del 06/02/2026 con la quale € stata autorizzata la spesa di euro 5.000.000 da
destinarsi alla concessione dei benefici previsti dalla indennitd regionale di cui all'oggetto;

RENDE NOTO

Che ¢ indetto il presente bando per la presentazione delle domande di ammissione alla
Concessione di un sostegno economico denominato “Indennita Regionale Fibromialgia” (IRF)
—anno 2026 - destinato a coloro ai quali viene diagnosticata tale sindrome.

1. Destinatari e requisiti di ammissione
Possono presentare la domanda per la concessione del sostegno economico denominato
“indennita regionale fibromialgia (IRF)” le persone con i seguenti requisiti:
« essere residenti in un comune della Sardegna;
+ essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia. La
stessa deve riportare una data non successiva la 30 aprile 2026, e 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;
« non beneficiare di altra sovvenzione pubblica per la stessa finalitd.

2. Termini e presentazione domanda

> RINNOVO DOMANDE

Per coloro che hanno beneficiato del contributo nellanno precedente & necessario
compilare il modello di rinnovo Allegato A).
Sara considerata valida la certificazione medica gid acquisita dell’ente, fermo restando
I'obbligo di comunicazione dell’eventuale perdita dei requisiti previsti per I'accesso alla
misura.
Per I'ottenimento del contributo € necessario presentare:
e Copia del documento diidentita del richiedente e/o beneficiario in corso di validita;
e Copia dell'attestazione ISEE Socio Sanitario in corso di validita (rilasciato nell’anno
2026);
e Documentazione attestante le spese sostenute nell’anno 2026 (da consegnare entro il
10/12/2026) ALLEGATO C.

> NUOVE DOMANDE

| nuovi richiedenti dovranno compilare I modello Allegato B) e allegare la seguente
documentazione:
e Copia del documento diidentita del richiedente e/o beneficiario in corso di validita;
e Copia dell’aftestazione ISEE Socio Sanitario in corso di validita (rilasciato nell’anno
2026);
e Certificazione medica, con data non successiva al 30 Aprile 2026 attestante la diagnosi
di filoromialgia;
e Documentazione afttestante le spese sostenute nell’lanno di riferimento (da
consegnare entro il 10/12/2026) ALLEGATO C.

N.B. In caso di mancata presentazione dell'lISEE 2026, sard applicata la guota massima di
decurtazione del contributo, cosi come previsto dall' Art. 4 della DGR n. 9/22 2025 citata.

3. Misura e attribuzione contributo
L' “Indennitd Regionale Fibromialgia” & erogata nella forma di un contributo per il imborso
delle spese sostenute per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti da servizio
sanitario regionale, sociosanitario e di cura alla persona, soggette a rendicontazione, fino
a un massimo di € 800,00 nei limifi della disponibilita del bilancio regionale. L'importo del
sostegno economico e rapportato alla situazione economica del beneficiario misurata in
ragione delle soglie diisee sociosanitario.

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 dell’80%

L'importo dell'indennitd riconoscibile, qualora si rendesse necessario, verra rideterminato in
diminuzione proporzionale per il rispetto del limite fissato dallo stanziomento annuale del
bilancio regionale.

4. Spese ammissibili

Sono 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 social
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 provvederd 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
Le domande di partecipazione dovranno essere presentate entro il 30/04/2026 mentre |la
documentazione giustificativa delle spese sostenute dovrd essere integrata entro e non oltre
i 10.12.2026.
La domanda di partecipazione al presente Avviso Pubblico dovrd essere consegnata
direttamente o spedita con Racc. A/R all’Ufficio Protocollo del Comune di Chiaramonti,
Via Fratelli Cervin.1 Chiaramonti, o frasmessa all’'indirizzo Pec:
protocollo@pec.comune.chiaramonti.ss.it
Il modulo di domanda e disponibile presso I'Ufficio di Servizio Sociale comunale, sito in Via
Fratelli Cervi n.1 e sul sito internet del Comune. Per ulteriori chiarimentirivolgersi alle Assistenti
Sociali Dott.ssa Mulas Sebastiana e Dott.ssa Pinna Cristina il lunedi e il venerdi dalle h. 09.00
alle h.11.30, giovedi dalle 15:30 alle 17:00 o al numero 079569092 int-2.



mailto:protocollo@pec.comune.chiaramonti.ss.it

Art. 6 - Modalita di erogazione.
I Comune provvedera all’erogazione del contributo in un'unica soluzione agli aventi

diritto, nei limiti delle risorse assegnate, a seguito del trasferimento delle risorse da parte
della Regione.

Art. 7 - Controlli e sanzioni.
Ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, nonché del Regolamento Comunale, spetta
alll Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli, puntuali 0 a campione,
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. L' Amministrazione si riserva di accertare la
veridicita della situazione familiare dichiarata, riservandosi di confrontare i dati reddituali
e patrimoniali, dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni, con i dati in possesso del
sistema informativo delllAgenzia delle Entrate.
L'Amministrazione comunale agird per il recupero delle somme e per ogni aliro
adempimento conseguente alla non veridicita dei dati dichiarati. Ferme restando le
sanzioni penali, previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, qualora dal controllo emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione sostitutiva, il dichiarante decade dai
benefici e, pertanto, verrd escluso dalla graduatoria.

Art. 8 - Motivi di esclusione
Sono motivi di esclusione:

o Domanda pervenuta oltre il termine di scadenza o con modalitd diverse da quelle
previste dal presente bando. o Assenza dei requisiti previsti dal presente bando.

o Mancata presentazione della documentazione richiesta e/o mancata
regolarizzazione della stessa entro i termini stabiliti.

Art. 9 - Responsabile del procedimento

Il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 5, comma 1 della Legge 7 Agosto 1990 n.
241, e la Dott.ssa Sebastiana Mulas.

Art. 10 informativa trattamento dei dati

L'atto di informazione ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
Europeo, relativo al frattamento dei dati personali, € pubblicato contestualmente al
modulo di domanda e dovrd essere datato e sottoscritto dal partecipante al bando in
oggetto.

Art. 11 Pubbilicita

Il presente avviso sard pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Chiaramonti
https://comune.chiaramonti.ss.it/;

Art. 12 Rinvio

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso Pubblico si fa espresso rinvio a
quanto disposto dalle leggi vigenti e dalle disposizioni regionali.

Il Responsabile dei Servizio
Doftt.ssa Mulas Seboi’riono
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