Scade il 30.04.2026
Al Comune di Anela
protocolloanela@legpec.it 
protocollo@comune.anela.ss.it 
OGGETTO: Domanda di accesso al contributo “Indennità Regionale Fibromialgia (IRF)” – Annualità 2026.
Il/la sottoscritta _________________________________________________nato/a a______________________ il _____________________  Codice Fiscale: __________________________________________ residente a Anela  in Via/Corso________________________________ n. ___, telefono n. ____________________________ mail: __________________________________________
CHIEDE
 (barrare la casella interessata)
· Per se stesso;
· In qualità di (barrare la casella interessata):
· Amministratore di sostegno/tutore/curatore
· Genitore
· Familiare delegato _______________ 
del/la sig./ra _________________________________________________nato/a a______________________ il _____________________  Codice Fiscale: __________________________________________ residente a Anela  in Via/Corso________________________________ n. ___, telefono n. ____________________________ mail: __________________________________________
Tipologia di richiesta (barrare la casella interessata):
· Nuova domanda – annualità 2026
· Rinnovo
la concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia anno 2026” IRF, ai sensi della Legge Regionale 18 gennaio 2019, n. 5 e ss.mm.ii., della Legge Regionale n. 18/2024, art. 1, comma 9, della Legge Regionale 29 aprile 2025, n. 11 e della Deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12/02/2025.
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R.
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico
· di essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia, rilasciata da medico specialista abilitato e iscritto all’albo;
· di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa per la medesima finalità;
· di aver sostenuto o di sostenere spese rientranti tra quelle ammissibili previste dall’Avviso pubblico, che saranno oggetto di rendicontazione;
DICHIARA ALTRESI’
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune l’eventuale perdita dei requisiti per l’accesso alla misura;
· di impegnarsi a presentare l’attestazione ISEE sociosanitario in corso di validità.

La mancata presentazione dell’attestazione ISEE comporta l’applicazione della massima decurtazione del contributo.

SI IMPEGNA
a presentare la documentazione giustificativa relativa alle spese ammissibili sostenute nell’anno 2026, entro e non oltre il 29 gennaio 2027.
Chiede che il contributo venga accreditato sul seguente conto corrente intestato o cointestato al beneficiario:

IBAN ______________________________________________

Intestatario conto ______________________________________________
A tale scopo allega i seguenti documenti 

· copia documento di identità del beneficiario;
· copia documento di identità del richiedente (se diverso);
· attestazione ISEE sociosanitario in corso di validità;
· certificazione medica (se non già agli atti);
· documentazione delle spese sostenute;
· informativa privacy sottoscritta;
· altro (specificare) ______________________________________________
Data ____________
      Firma

                                                                                                                                             ___________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (CD. “INFORMATIVA PRIVACY”)

ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR

Il Comune informa che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali connesse alla gestione del procedimento relativo all’erogazione del contributo “Indennità Regionale Fibromialgia (IRF)”.

Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, mediante strumenti cartacei e informatici.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’istruttoria della domanda.

L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR.

Titolare del trattamento è il Comune di Anela.
Data ____________

      Firma

                                                                                                                                             ___________________________

