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Si rende noto che la Regione Sardegna, con legge regionale 18 gennaio 2019, n. 5, ha previsto l’istituzione di 

un sostegno economico denominato “Indennità Regionale Fibromialgia (IRF)”, finalizzato a facilitare, 

sotto l’aspetto economico, il miglioramento della qualità della vita dei cittadini residenti in Sardegna affetti 

da Fibromialgia. Dopo una prima fase di applicazione sperimentale, nella quale l’IRF per gli anni 2023 e 

2024 è stata erogata nella forma di contributo a fondo perduto, pari a € 800,00 una tantum e senza 

rendicontazione, la Legge Regionale n. 18 del 2024, art.1, comma 9, ha modificato la natura del beneficio 

trasformandolo in un contributo di rimborso delle spese sostenute. 
 

Con la Delib.G.R. n. 9/22 del 12.2.2025 e il relativo Allegato “Linee d’indirizzo recanti modalità e criteri 

per la concessione di un sostegno economico denominato “indennità regionale fibromialgia (IRF)” la 

Regione Sardegna ha definito le modalità tecniche e amministrative necessarie per l’attuazione delle 

disposizioni legislative per l’accesso al beneficio da parte delle persone affette da Fibromialgia. 
 

1.   DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO 
Possono presentare la domanda per la concessione del sostegno economico denominato “Indennità Regionale 
Fibromialgia (IRF)” le persone con i seguenti requisiti: 

1)   essere residenti in un comune della Sardegna; 
2)   essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di Fibromialgia. La stessa deve 

riportare una data non successiva al 30 aprile dell’anno in cui si presenta la domanda, rilasciata da un 
medico specialista (non medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione, iscritto 
all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato o libero professionista; 

3)   non beneficiare di altra sovvenzione pubblica per la stessa finalità. 

 
2.   MISURA E ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO 

L’Indennità Regionale Fibromialgia (IRF) è erogata nella forma di un  rimborso 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 limiti della disponibilità 
del bilancio regionale. L’importo del contributo è rapportato alla situazione economica del beneficiario 
misurata 
in ragione delle seguenti soglie di ISEE 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’indennità riconoscibile, qualora si rendesse necessario, verrà rideterminato in diminuzione 

proporzionale per il rispetto del limite fissato dallo stanziamento annuale del bilancio regionale.



3.   SPESE AMMISSIBILI 
Sono ammissibili le seguenti spese sostenute nell’anno 2026, per: 

a)   acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona; 

b)   acquisizione di servizi professionali educativi; 
c)   spese per attività 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 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; 
f)   spese per l’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. 

 
4.   MODALITÀ E TERMINI DI ACCESSO AL CONTRIBUTO 

Le domande dovranno essere presentate al protocollo utilizzando la modulistica disponibile presso gli uffici 
dei   Servizi   Sociali   e/o   scaricabile   dal   sito   Istituzionale   del   Comune   di   Santa Maria Coghinas,   
all’indirizzo www.comunesmcoghinas.it: 

 
         A mano presso l’Ufficio Protocollo (dal lunedì al venerdì ore 10.30-12.30); 

         E-mail ordinaria: protocollo@comune.santamariacoghinas.ss.it; 

         PEC: protocollo@pec.comunesmcoghinas.it  

 
Per accedere al contributo, le persone interessate devono presentare entro il giorno 30 APRILE 2026 
la seguente documentazione: 

 
-     Modulo di domanda per la concessione del contributo (Modulo di RINNOVO o Modulo NUOVA 

istanza); 

- Certificazione medica attestante la diagnosi di Fibromialgia. La stessa deve riportare una data non 

successiva al 30 aprile dell’anno in cui si presenta la domanda, rilasciata da un medico specialista (non 
medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione, iscritto all'albo, sia dipendente 
pubblico che convenzionato o libero professionista; 

-     Certificazione ISEE sociosanitario in corso di validità. 
 

Per coloro che hanno beneficiato del contributo nell’ anno precedente, sarà   considerata valida   la domanda già 
presentata e la certificazione medica già in possesso dell’ente, fermo restando l’obbligo di comunicare al Comune 
l’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti per l’accesso alla misura. Resta necessaria la presentazione 
dell’ISEE annuale.  

 

5.   MODALITÀ E TERMINI DI RICHIESTA RIMBORSO SPESE SOSTENUTE 
La documentazione relativa alle spese sostenute (di cui al punto 3) deve essere presentata al comune di 
residenza, che provvederà ad erogare il beneficio economico a seguito della verifica della stessa e nei limiti 
delle risorse assegnate dalla Regione. 
Le pezze giustificative relative alle spese sostenute, dovranno essere consegnate entro il 31 Gennaio 2027, 
per le spese relative al periodo dal 01.01.2026 al 31.12.2026. 

 

6.   TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
I dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni 
vigenti, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento della procedura in oggetto e per i fini 
istituzionali dal Comune di Santa maria Coghinas. 
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure 
richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare 
l'annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l'istruttoria. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri 
soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti 
dalla vigente normativa.

http://www.comunesmcoghinas.it/
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I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 

amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica 
o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai 
sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati 
dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella S.I.P.A.L. srl  P.IVA 02848400921 sede  
COMUNE di CAGLIARI  09129 Via San Benedetto n. 60 TELEFONO: 070 42835 CELLULARE: 
3298861302  E-mail: info@sipal.sardegna.it Pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it. 

 

Per ogni ulteriore informazione gli interessati potranno rivolgersi al Servizio sociale al seguente recapito 
telefonico: 
 

  0795851426-421 (Responsabile Servizi Sociali - Dr.ssa Barbara Cuccureddu) 

 

 

Santa Maria Coghinas, lì 01 Aprile 2026 
F.to IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                  Dr.ssa Barbara Cuccureddu 
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