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SERVIZI SOCIO-CULTURALI SCOLASTICI E SOCIO-EDUCATIVI
All’Ufficio Servizi Sociali

Del Comune di Ittiri

Oggetto: Richiesta Provvidenze Regionali ai sensi dell’art. 12, della L.R. 12 dicembre 2022 n. 22, 

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a ____________________il _______________ residente a _______________ in via _______________ n. ___ tel ____________affetto/a da:_________________________________________________________

Chiede
Di poter beneficiare delle provvidenze art. 12, della L.R. 12 dicembre 2022 n. 22, di un sostegno economico  denominato “Indennità regionale fibromialgica (IRF)” finalizzato a facilitare, sotto l’aspetto economico, il miglioramento della qualità della vita dei cittadini residenti in Sardegna affetti da fibromialgia.
Dichiara
Sotto la propria responsabilità, di non aver diritto, per lo stesso titolo, e comunque, di non usufruire, di rimborsi delle spese di viaggio e di soggiorno da parte di Enti previdenziali e assicurativi allo stesso fine.

Allega i seguenti documenti:
a) Certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia rilasciata in data non successiva al 12/12/2022, 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.

b) Certificazione I.S.E.E ordinario in corso di validità.

Ittiri li, ___________________












Il/la richiede










___________________________

Di acconsentire al trattamento dei dati personali e di essere informato, ai sensi del Reg. UE 679/2016 (G.D.P.R) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento  per il quale la presente dichiarazione è resa. 











Firma









___________________________

