Allegato B
All’Ufficio Servizi Sociali
Comune di Nurachi

Oggetto: Domanda di Accesso al SOSTEGNO ECONOMICO DENOMINATO “INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF)”. Legge Regionale 5/2019, art.  art. 7-bis, commi 1 ss.mm.ii. - D.G.R. N. 9/22 DEL 12/02/2025. ANNUALITA’ 2026.


	[bookmark: _Hlk177733033]
Il sottoscritto,

Cognome __________________________________ Nome ________________________________
[image: ][image: Immagine che contiene linea, Rettangolo

Descrizione generata automaticamente]

Codice Fiscale

Nato/a________________________________________________ il ____________________

Residente a_________________ in Via/Piazza _________________________________ n. _________  
Telefono________________Cellulare___________________E-mail ___________________________




In qualità di:
· destinatario;
· amministratore di sostegno/tutore/curatore/genitore
	
del sig. / sig.ra

Cognome __________________________________ Nome ________________________________
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Descrizione generata automaticamente]

Codice Fiscale

Nato/a ____________________________________________________ il ____________________

Residente nel Comune di Nurachi in Via/Piazza __________________________________ n. _________  
Telefono_______________ Cellulare ________________ E-mail ______________________________




consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, di formazione e di uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R  n. 445 del 28 Dicembre 2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico;
· di essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia rilasciata da medico specialista, abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista (allegata alla presente);
· di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa per la stessa finalità.

SI IMPEGNA 

· a presentare le pezze giustificative riguardanti le spese ammissibili (punto 3 dell’Avviso pubblico) e sostenute nell’anno 2026, entro e non oltre la data del 29 gennaio 2027.

CHIEDE

Di beneficiare del SOSTEGNO ECONOMICO DENOMINATO “INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF)”.
Chiede, altresì, che il suddetto rimborso avvenga sul conto corrente bancario o postale intestato a 

_________________________________________________________ .

Il richiedente allega alla presente istanza:
· copia del documento di identità del beneficiario;
· copia del documento di identità del richiedente se diverso dal beneficiario;
· modulo informativa sul trattamento dei dati personali, sottoscritto dal richiedente;
· certificazione medica attestante la sindrome fibromialgica.
· attestazione ISEE anno 2026 per prestazioni socio-sanitarie, redatta secondo la normativa vigente e priva di omissioni e difformità;
· copia codice IBAN;
· pezze giustificative riferite all’anno 2026 riguardanti le spese ammissibili di cui al punto 3 del presente Avviso. (Ulteriori pezze giustificative riferite all’annualità 2026 dovranno essere consegnate entro e non oltre il giorno venerdì 29 gennaio 2027)
· altro, specificare ________________________________________________________________________ 



Nurachi, _______________________				
Il Dichiarante 

						_____________________________________
















Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Procedimento: “IRF - Indennità Regionale Fibromialgia – Anno 2026”.

I dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati dall’amministrazione comunale e dalla Regione Sardegna in quanto contitolari del trattamento, per i fini istituzionali connessi all’espletamento della procedura in oggetto.
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (Ue) 2016/679 - GDPR e del D.Lgs. n. 196 /2003 e ss.mm.ii., per rendere trasparente e chiara ogni informazione relativa al trattamento dei Suoi dati personali nel contesto sotto menzionato Le viene fornita la presente informativa: 

Titolare del Trattamento è: il Comune di Nurachi con sede in Piazza di Chiesa n° 12 – 09070 Nurachi – tel. 0783 412085 – e-mail info@comune.nurachi.or.it PEC comunedinurachi@pec.it Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali – RPD del Comune di Nurachi è: NICOLA ZUDDAS SRL, con sede in via G. B. Tuveri n. 22, Cagliari – P.IVA: 01913870927 tel. 070370280, Cellulare: 3479891739 – e.mail: privacy@comune.it PEC: privacy@pec.comune.it. 
Destinatari dei dati personali: Ufficio Servizio Sociale del Comune di Nurachi. Trasferimento dati personali a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale: non esistente; 
Periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo: fino alla data di prescrizione per la riscossione della contribuzione a carico degli utenti inadempienti, salvo gli obblighi di archiviazione dei documenti. Diritti dell’interessato: I diritti che Lei può esercitare sono: 
- chiedere l’accesso ai dati personali, la rettifica dei dati inesatti, l’integrazione di quelli incompleti; 
- ottenere la cancellazione al verificarsi di una delle condizioni elencate al paragrafo 1 art. 17 del GDPR, fermo restando che tale diritto non si applica per l’adempimento di un obbligo legale che richieda il trattamento previsto dal diritto dell’Unione o dello Stato membro cui è soggetto il titolare del trattamento o per l’esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse oppure nell’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; chiedere la limitazione del trattamento; opporsi al trattamento; 
- chiedere la portabilità, fermo restando che tale diritto non si applica al trattamento necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento; 
-revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca qualora sia basato sull’art 6, par. 1 lett. a) oppure sull’art. 9, par. 2, lett. a); 
-di proporre reclamo all’autorità di controllo ricorrendo al Garante per la protezione dei dati ai punti di contatto reperibili sul sito web del Garante stesso; Informazione sui dati personali non ottenuti dall’interessato: l’Ente può reperirli presso l’Anagrafe della Popolazione residente - fonte non accessibile al pubblico. 
Profilazione e diffusione di dati: i suoi dati non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione. 
Ulteriori informazioni in relazione alle finalità sopra descritte: i dati sono trattati: 
-mediante strumenti elettronici e senza strumenti elettronici con modalità manuali e cartacee, e sono trasmessi attraverso reti telematiche; 
-unicamente dai soggetti nominati incaricati del trattamento, operanti presso il Titolare del trattamento, e dai Responsabili del trattamento da esso nominati. L’Elenco dei Responsabili è presente sul sito web del titolare del trattamento; sono adottate tutte le misure di protezione indicate nella vigente normativa in materia di protezione dei dati personali. 
FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - RGDP in relazione alla domanda e ai documenti ad essa allegati e manifesta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto delle disposizioni del citato Regolamento. 

Firma del dichiarante ________________________________
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