

Comune di villanova tulo
via Cagliari 34 - 09066 villanova tulo (SU)
tel.0782813023 fax 0782813028 e-mail: protocollo.villanovatulo@legalmail.it
CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI


Oggetto: Richiesta concessione Indennità Regionale Fibromialgia anno 2026
__l__  sottoscritt__ ____________________________________ nat_ a _________________________ 
il __/__/____ C.F. _________ Residente a Villanova Tulo, _________________________  n.____
Telefono  ___________________ email: ____________________________________________________
CHIEDE
La concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia annualità 2026” ai sensi dell’art.7-bis della legge regionale n°22/2022.
A TAL FINE
Consapevole che, ai sensi dell’art. art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm., la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall’art. 77 del medesimo D.P.R.  n.445/2000 in merito alla decadenza
DICHIARA
1. Di essere residente nel Comune di Villanova Tulo;
2. Di avere già presentato la domanda nelle annualità precedenti;
3. Di essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia di data non successiva al 30 Aprile 2026; la predetta certificazione dev’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;
4. Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia;  
5. Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Che il conto corrente bancario o postale sul quale accreditare il contributo in questione è INTESTATO AL BENEFICIARIO DELL’INDENNITA’ e di seguito si indica il Codice IBAN:
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Allega alla presente:
· Certificato medico attestante la diagnosi di fibromialgia. La predetta certificazione dev’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
· copia documento di identità personale;
· copia conforme all’originale del Decreto del Giudice Tutelare di nomina a Tutore, Curatore o Amministratore di sostegno.
· [bookmark: _GoBack]Attestazione ISEE SOCIOSANITARIO in corso di validità (2026);


Villanova Tulo, lì ___/___/_______	                             	
                                                                                                                      Firma del richiedente

                                                                    ___________________________________________
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