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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 483/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 484/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

760,00Importo:11/12/2025Data:2025 485/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 760,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 486/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.



COMUNE DI SEDINI
Provincia di Sassari

Proposta di determinazione AREA SERVIZI SOCIALI nr.390 del 04/12/2025

Pagina 3 di 7

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 487/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

720,00Importo:11/12/2025Data:2025 488/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 720,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

760,00Importo:11/12/2025Data:2025 489/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 760,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 490/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

400,00Importo:11/12/2025Data:2025 491/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 400,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

760,00Importo:11/12/2025Data:2025 492/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 760,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

760,00Importo:11/12/2025Data:2025 493/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 760,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

800,00Importo:11/12/2025Data:2025 494/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 800,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

Soggetto tutelato dalla Privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003Beneficiario:

SIOPE: 1.04.02.05.99912.02.1.0104Codice bilancio:

Capitolo: 6782012025

720,00Importo:11/12/2025Data:2025 495/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF 720,00 €  -
Piano dei conti f.: 1.04.02.05.999 Altri trasferimenti a famiglie n.a.c.

ACCERTAMENTO DI ENTRATE

Oggetto: INDENNITA' REGIONALE FIBROMIALGIA - L.R. N. 5/2019 MOD. ART. 12 L.R. N. 22/2022- ACCERTAMENTO E IMPEGNO
DI SPESA SOMME TRASFERITE DALLA RAS- ANNO 2025.

0101417 - REGIONE AUTONOMA SARDEGNA*****Debitore:

SIOPE: 2.01.01.02.001         2.0101.02Codice bilancio:

Capitolo: 339002025

9.680,00Importo:11/12/2025Data:2025 131Accertamento di entrata2025ESERCIZIO:

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF

Finanziato con : INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA IRF
Piano dei conti f.: 2.01.01.02.001 Trasferimenti correnti da Regioni e province autonome

.....

Il Responsabile del Settore Finanziario

 SEDINI li, 11/12/2025


