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COMUNE DI PORTOSCUSO                                                                                                                                                                                                                                                                 
    PROVINCIA SUD SARDEGNA
   UFFICIO SERVIZI SOCIALI

modulo All. C
Oggetto: Conferma requisiti per la concessione di un sostegno economico denominato “indennità regionale fibromialgia” per l’anno 2026. Scadenza presentazione istanze: 30 aprile 2026 
Il/la Sottoscritt _	Nat_ a 	 	( ) Il     / /	


Residente a	in via/p.zza	n. 	


CF.	tel.	Mail 	

Avendo già partecipato al Bando per la concessione dell’”Indennità regionale Fibromialgia” anno 2025, ai sensi dell’art.7-bis della legge regionale n°22/2022,
CHIEDE

Il rinnovo della domanda per l’anno 2026

A TAL FINE DICHIARA:

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000, 

· La conferma del mantenimento dei requisiti previsti dalla normativa vigente per l’accesso al beneficio economico in oggetto, ovvero è in possesso di una certificazione medica attestante la diagnosi di Fibromialgia;

· Di essere in possesso dell’Isee Socio – Sanitario o Ordinario 2026 di importo pari ad € ________________________ (che si allega al presente modulo);
· Di essere in possesso delle pezze giustificative che certificano di aver sostenuto le spese indicate nell’Art.5 dell’Avviso Pubblico per la concessione dell’IRF.
· Che  permangono tutti i requisiti per l’accesso alla misura dichiarati nella domanda 2025.
ALLA PRESENTE ALLEGA:
□ Isee 2026;
□ Copia codice IBAN su cui dovrà essere liquidata l’indennità.


Portoscuso,  	

FIRMA
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