All’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Trinità d’Agultu e Vignola

 
Oggetto: Richiesta concessione Indennità Regionale Fibromialgia - ANNO 2026.
Il Sottoscritto/a_______________________________Nato/ a___________________ 	il 	/	/	
Residente a______________________________in Via ___________n._______ 	 Numero di 
telefono___________________Email___________________Codice fiscale  _________________________
	in qualità di richiedente 
	incaricato della tutela/curatela/amministratore di sostegno
	genitore
	familiare del richiedente:
nome e cognome__________________________  nato/a_____________________(Prov. )	il    /   /	 
residente a ________________________________in Via___________________________
Codice fiscale____________________________________________________

CHIEDE
La concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia ANNO 2026” ai sensi della Legge Regionale n. 18 del 2024, art.1, comma 9.
A tal fine Dichiara:
o	di essere residente nel comune di Trinità d’Agultu e Vignola ;
o	di non beneficiare, per la stessa patologia, di altre provvidenze assistenziali;
o	che il valore Isee Socio Sanitario, è pari a Euro_______________________ 
Il sottoscritto chiede che il pagamento del contributo sia accredito sul c.c. bancario o postale intestato al sottoscritto o cointestato:
Codice IBAN ______________________________________________________

•	delega a favore di ___________________________, nato a ____________________________________ il _______________ residente a ___________________ (Prov._______) in via/piazza _______________________________________ codice fiscale ____________________________________.
•	Codice IBAN ______________________________________________________
Trinità d’Agultu e Vignola ,____________ 


Il Dichiarante
¬__________________________
A tale scopo allega i seguenti documenti:
-	copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario;
-	la certificazione medica, rilasciata in data non successiva al 30/04/2026 attestante la diagnosi di fibromialgia; la già menzionata certificazione deve essere rilasciata 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 che libero professionista, ove questa non è già stata consegnata negli anni precedenti a codesta amministrazione per la concessione del beneficio in oggetto;

[bookmark: _GoBack]DICHIARA
Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi DRP 445/2000. 
Che la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Trinità D’agultu, ___________	                                                                                   Firma




