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Al Responsabile del Servizio Sociali 

Comune di DONORI 

 

OGGETTO: Indennità regionale fibromialgia - annualità 2024. 

SCADENZA PRESENTAZIONE ISTANZE 30/04/2024 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________nata/o a______________________ 

il ___________________ residente in _______________________ via ________________________ 

n. ______  , C.F. ___________________________ tel. _____________________________________ 

email _________________________________, 

CHIEDE 

Il riconoscimento dell’Indennità regionale fibromialgia (IRF) annualità 2024 

 

 In suo favore 

 In favore del sig./sig.ra/ minore__________________________________________________ 

nato/a a___________________________________ il ____________________________residente 

a Donori in Piazza/Via/Vico ___________________________________________n. __________ 

Tel.____________________  e-mail ____________________________________________ 

codice fiscale_____________________________________ ; 

DICHIARA 

per sé o per l’avente diritto, (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci: 

 

1) Nel caso in cui non sia beneficiario diretto, di essere:   

 genitore,  

 esercente la potestà o tutela 

 amministratore di sostegno/rappresentante legale del sig./sig.ra/minore per il quale si 

richiede il riconoscimento del beneficio; 

 

2) di essere in possesso della certificazione medica datata (data non successiva al 30/04/2024) 

____/_____/________ attestante la diagnosi di fibromialgia; 

 

3) che la predetta certificazione è stata rilasciata da 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) Che nel caso di riconoscimento dei benefici di cui all’oggetto, chiede che il contributo venga 

erogato: 

 in quietanza diretta (riscossione in contanti presso l’Ufficio Postale) al beneficiario; 

 in quietanza diretta (riscossione in contanti presso l’Ufficio Postale) al delegato/amministratore di 

sostegno/tutore:  
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Nome Cognome __________________________________________________ 

 

 sul conto intestato al beneficiario (necessariamente un conto tutela se si tratta di 

beneficiario con amministrazione di sostegno/tutela) con le seguenti coordinate: 

IBAN 

                           

non è possibile indicare un libretto postale per l’accredito del beneficio 

 

Dichiara inoltre: 

➢ di essere a conoscenza che qualora le risorse disponibili dovessero risultare insufficienti in 

relazione agli aventi diritto, il contributo di euro 800 viene erogato in ragione della situazione 

economica del beneficiario misurata con l’applicazione delle soglie di ISEE ordinario meglio 

definite nell’avviso pubblico; 

➢ di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 71 del 

DPR 445/2000, potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese; 

➢ di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento (UE) 2016/679, che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Allega alla presente: 
 

 Copia carta di identità e codice fiscale del beneficiario ed eventualmente del dichiarante se 

persona diversa; 

 Eventuale fotocopia del Decreto di nomina di Tutore o Amministratore di sostegno rilasciato dal 

competente Tribunale; 

 Certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia (con data non successiva al 

30/04/2024); 

 Certificazione ISEE ordinario in corso di validità; 

 Copia cartacea indicazione Iban (con indicato l’intestatario del conto). 

 

 

     Luogo e data __________________    Firma del dichiarante    _________________________ 
 

 
 

Informativa sul trattamento dei dati  

Con Decreto sindacale del Comune di Donori n. 17 del 14/11/2022 è stato designato il nuovo Responsabile della 

Protezione dei Dati (RPD) per il Comune di Donori, ai sensi e per gli effetti degli artt. 37, 38 e 39 del Regolamento (UE) 

2016/679 (cd. GDPR) con validità fino al 31/10/2023. 

Il Decreto sindacale citato, i dati di contatto e l’informativa sul trattamento dei dati personali sono pubblicati sul sito 

istituzionale dell’ente nella sezione “Amministrazione Trasparente” / sotto-sezione “Dati ulteriori” / “Privacy” 

raggiungibile al link: Privacy - Comune di Donori (su.it) 

https://comune.donori.su.it/it/privacy

