                                                                                                              Al Responsabile del Servizio
   “SERVIZI TERRITORIALI ALLA PERSONA”

del Comune di Terralba 

Via Baccelli, 1

09098 Terralba (OR)

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL 15/01/2027
OGGETTO: “INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF)” TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA DELLE SPESE SOSTENUTE - ANNUALITA’ 2026.

Il/La sottoscritto/a

	Dati del RICHIEDENTE 


	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita                                                             prov.
	Data di nascita

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo n. civico
	

	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Tel.                                                                               Cell.

	e-mail:


 per conto proprio 

oppure in qualità di:
 Genitore o altro familiare 

 Tutore

 Curatore  Amministratore di sostegno 

 ________________;

del/della Sig. /Sig.ra 

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita                                                             prov.
	Data di nascita

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indirizzo n. civico
	

	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Tel.                                                                               Cell.

	e-mail:


in riferimento alla domanda per la richiesta del contributo “Indennità Regionale Fibromialgia”, annualità 2026, di cui all’art. 7 bis della L.R. n. 5/2019 come modificata dall’art.1, comma 9, della L.R. n..18 del 21.11.2024, presentata in data _________________ Protocollo n° _________________ 

consapevole delle conseguenze penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. N. 445/2000

DICHIARA

· La permanenza dei requisiti d’accesso alla misura regionale Indennità Regionale Fibromialgia;

· Di non ricevere altre sovvenzioni pubbliche per le medesime finalità;

· di aver sostenuto   dal 01/01/2026 al 31/12/2026 le seguenti spese ammissibili soggette a rendicontazione:
	Descrizione
	Importo documentato

	Acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona
	€. ________________



	acquisizione di servizi professionali educativi e di supporto socioassistenziale
	€.________________



	spese per attività fisiche adattate, riabilitative, per trattamenti fisioterapici e cure termali, e altri trattamenti (quali ozonoterapia, magnetoterapia, etc.), su indicazione del medico curante o dello specialista
	€.________________



	spese per acquisto di farmaci prescritti dal medico curante o specialista, farmaci da banco, non garantiti dal Servizio sanitario regionale
	€.________________



	spese per l’acquisto di integratori alimentari, prodotti parafarmaceutici o omeopatici e alimenti senza glutine assunti a scopo terapeutico
	€.________________



	spese per acquisti di ausili e protesi o altri dispositivi utili alla gestione della patologia, prescritti dal medico curante o dallo specialista ove non garantiti dal servizio sanitario regionale
	€.________________



	spese per visite specialistiche, accertamenti diagnostici o test epigenetici correlati alla diagnosi o al monitoraggio della fibromialgia, ove non garantiti dal servizio sanitario regionale
	€.________________



	ulteriori spese sanitarie o sociosanitarie per il trattamento e la gestione della fibromialgia, non riconducibili alle tipologie sopra indicate, non garantiti dal servizio sanitario regionale
	

	spese per prestazioni di medicina complementare e integrata, finalizzate al supporto terapeutico e al miglioramento della qualità della vita della persona affetta da fibromialgia, effettuate su indicazione del medico curante o dello specialista, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo agopuntura, fitoterapia, omeopatia, altre pratiche di medicina complementare riconosciute e erogate nell’ambito della disciplina medica, purché non garantite dal Servizio sanitario regionale e debitamente documentate
	

	Spese per servizi di consulenza e assistenza amministrativa, finalizzati alla predisposizione della documentazione necessaria alla rendicontazione del beneficio economico, entro il limite massimo di euro 80, per la predisposizione della documentazione inerente alla rendicontazione della IRF.
	


ATTENZIONE! Ogni documento giustificativo allegato deve essere riconducibile in modo chiaro al beneficiario dell’Indennità.
DICHIARA, INOLTRE

· che le forniture di medicinali, ausili e protesi per le quali si richiede il contributo non sono stati erogate dal Servizio Sanitario Regionale;

· che i servizi professionali per i quali si chiede il contributo non hanno trovato copertura in altri interventi comunali, regionali, ministeriali;

DI ALLEGARE ALLA PRESENTE:

· Documenti giustificativi (Fatture / ricevute fiscali scontrini fiscali) attestanti le spese sostenute;

· Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario.
TERRALBA, ______/______/2026
                                                                                                  Il/La Dichiarante








________________________________ 
