Allegato A - Modulo di domanda

	Prot. n. _____________

del ________________
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comune di olzai
	Spett.le Comune di Olzai

Via Vittorio Emanuele n. 25

08020 - Olzai (Nu)
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	Indennità Regionale Fibromialgia “IRF”

L.R. 12 dicembre 2022, n. 22, art. 12 e D.G.R. n. 9/22 del 12 febbraio 2025

- Anno 2025 -

Modulo di domanda




Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a _____________________ il ________________ Codice Fiscale _____________________________

residente a ___________________________ in Via/P.zza/Loc. ______________________________ n. ____
Tel./Cell. _____________________________ mail ______________________________________________
in qualità di:
	· Richiedente
	· Genitore
	· Incaricato a tutela/Curatela/Amm.Sostegno
	· Familiare di riferimento 


del/la beneficiario/a _______________________________________________________________________

nato/a a _____________________ il ________________ Codice Fiscale _____________________________

residente a ___________________________ in Via/P.zza/Loc. ______________________________ n. ____

Tel./Cell. _____________________________ mail ______________________________________________
CHIEDE
la concessione, per l’anno 2025, del sostegno economico Indennità Regionale Fibromialgia, finalizzato a facilitare il miglioramento della qualità della vita dei cittadini che ne sono affetti - L.R. 12 dicembre 2022, n. 22, art. 12 - Deliberazione Giunta Regionale n. 9/22 del 12 febbraio 2025
A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA 
che l’interessato/a:
· è residente nel Comune di Olzai;    

· è in possesso di certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia rilasciata, in data _____________, da medico specialista abilitato all’esercizio della professione ed iscritto all’albo, sia dipendente pubblico, che convenzionato, che libero professionista;

· è in possesso di un ISEE sociosanitario 2025, in corso di validità, privo di omissioni e difformità, il cui valore è pari a € ______________________________;
· non beneficia di altra sovvenzione pubblica per la stessa finalità.

DICHIARA inoltre

· di aver preso visione e accettare incondizionatamente le clausole previste dall’Avviso Pubblico e dalle Linee Guida approvate con deliberazione di Giunta Regionale n. n. 9/22 del 12 febbraio 2025; 

· che i dati forniti sono completi e veritieri;

· di essere consapevole che l’IRF è erogata nella forma di un contributo per il rimborso delle spese sostenute per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti da servizio sanitario regionale, sociosanitario e di cura alla persona, soggette a rendicontazione, fino a un massimo di € 800,00 nei limiti della disponibilità del bilancio regionale;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modulo;

· di autorizzare il Comune ad inviare le comunicazioni relative alla presente domanda per mezzo di posta elettronica all’indirizzo sopraindicato;
· di essere consapevole che in caso di mancata presentazione dell’attestazione ISEE è prevista la massima decurtazione del contributo;

· di essere a conoscenza che il Comune verificherà la veridicità delle dichiarazioni rese anche tramite la consultazione di altri soggetti preposti agli accertamenti ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000;
· di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, qualora da un controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, fermo restando le ulteriori conseguenze previste dalla normativa vigente e la restituzione delle somme percepite indebitamente;

· di essere informato/a, che i dati comunicati dai richiedenti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 e in applicazione dell’art 48 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

· i dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento del presente avviso pubblico recante “Indennità regionale fibromialgia “IRF” - L.R. 12 dicembre 2022, n. 22, art. 12 e D.G.R. n. 9/22 del 12 febbraio 2025 - Sostegno economico finalizzato a facilitare il miglioramento della qualità della vita dei cittadini affetti da fibromialgia”.
In caso di accoglimento della domanda si chiede che il pagamento del contributo venga effettuato tramite:

· contanti presso il Banco di Sardegna;

· accredito su c.c. bancario/postale (intestato/cointestato al/la beneficiario/a dell’IRF) - codice IBAN:

	COORDINATE BANCARIE/POSTALI

	Cod. paese
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Allega alla domanda la seguente documentazione:
· copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità del richiedente e del beneficiario;

· copia della certificazione medica, rilasciata entro la data del 30 aprile 2025, attestante la diagnosi di fibromialgia, redata da medico specialista;
· copia dell’attestazione ISEE sociosanitario 2025, priva di omissioni/difformità in corso di validità;

· copia del codice IBAN;

· copia delle pezze giustificative attestanti le spese sostenute nell’anno 2025 per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti da servizio sanitario regionale, sociosanitario e di cura alla persona.
Olzai, lì ___________                                                                                             Il/La Sottoscritto/a
                                                                                                                     _____________________________
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Olzai, con sede in Olzai, in Via Vittorio Emanuele n. 25, pec: protocollo@pec.comune.olzai.nu.it, tel: 0784/ 55001, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. n. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.). Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. n. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. n. 33/2013.

I dati conferiti saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella Società DASEIN srl con sede in Torino, Lungo Dora Colletta n. 81. 

Il Referente per il Titolare/Responsabile è il Dott. Giovanni Maria Sanna che è possibile contattare ai seguenti recapiti: cell. 3491275212 - email sanna.dpo@dasein.it
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.

Il/La sottoscritto/a dichiarante, letta l’informativa su riportata, dà il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili a norma del capo II, titolo III parte I del D.Lgs. n. 196/2003 al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali.

Olzai, lì ___________                                                                                              Il/La Sottoscritto/a

                                                                                                                 _______________________________
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