Spett.le Comune di Santu Lussurgiu
Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta contributo economico a favore di soggetti affetti da Sindrome fibromialgica (SFM) 2025. Legge Regionale n. 5/2019 e successive modifiche.
Scadenza termini presentazione domanda: ore 13 del 30.04.2026
	Il/la sottoscritto/a

	Nato/a a 
	il  _____ /_____ / _______

	C.F. 󠄀|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
	Tel:

	Residente a Santu Lussurgiu via
	n
	Mail:



Consapevole che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti;
CHIEDE
Che gli/le venga riconosciuto il contributo previsto dalla L.R. n°5/2019 a favore di persone affette da sindrome fibromialgica (SFM) e a tal fine 
DICHIARA
· di essere residente nel comune di Santu Lussurgiu
· di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa per la diagnosi di fibromialgia;
· di essere in possesso di una certificazione medica rilasciata entro il 30 aprile 2026, attestante la diagnosi di fibromialgia, redatta dal medico specialista;
· di essere in possesso di un ISEE in corso di validità;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente dal suo verificarsi, qualsiasi variazione riguardante i dati indicati nel presente modulo;
Allega alla presente domanda i seguenti documenti:
· Copia del documento di identità del richiedente beneficiario in corso di validità;
· Certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia;
· Pezze giustificative attestanti le spese sostenute durante l’anno 2026 in relazione alla propria patologia;

Comunica che in caso di assegnazione del contributo economico, la modalità di riscossione scelta è la seguente:
· accredito su carta prepagata provvista di IBAN
· accredito sul conto corrente postale
· accredito sul conto corrente bancario
con le seguenti coordinate:
	2 car.
	2 car.
	1 car.
	5 caratteri
	5 caratteri
	12 caratteri

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PAESE
	CHECK
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO


N.B: il conto corrente deve essere intestato al richiedente.
INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 (di seguito "Regolamento” o “GDPR”) e di ogni normativa applicabile in riferimento al trattamento dei Dati Personali, questo documento descrive le modalità di trattamento dei Dati Personali degli utenti del Comune di Santu Lussurgiu.
La informiamo che il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione dei dati, esattezza, integrità, e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Titolare 
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Santu Lussurgiu, con sede in Viale Azuni n. 62, Santu Lussurgiu (OR); E- mail: protocollo@comunesantulussurgiu.it; Tel: 078355191, nella persona del Sindaco pro tempore.
Responsabile Protezione dei Dati (RPD/DPO)
Il responsabile della protezione dei dati è l’avv.to Ivan Orrù della società NICOLA ZUDDAS SRL., contattabile all’indirizzo e-mail:  privacy@comune.it, commerciale@pec.comune.it.
L’informativa completa è consultabile sul sito istituzionale del comune o presso l’Ufficio Servizi Sociali.
Ottenute tutte queste informazioni, e compreso da chi verranno trattati i dati, per quali finalità e con quali modalità, si esprime consapevolmente, il 
CONSENSO
al trattamento, da parte del titolare e del contitolare, sopra indicati, dei dati personali per l’assegnazione del beneficio in oggetto.

Santu Lussurgiu , lì _________________________   
Firma
							_______________________________________


