Spett.le Comune di Stintino
Settore Socioculturale
Oggetto: Richiesta concessione Indennità Regionale Fibromialgia (IRF) ai sensi della L.R. n. 5/2019 e n. 18/2024 per l’anno 2026. 

Il/la sottoscritta _____________________________________nato/a a______________________ il _________________ C.F. ___________________________________ e residente a Stintino in Via _____________________________________, telefono n. ____________________________ e-mail______________________________ 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445 e ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 
CHIEDE
La concessione dell’Indennità Regionale Fibromialgia per l’anno 2026 ai sensi della L.R. n° 5/2019 e n. 18/2024; 
DICHIARA
Di presentare:
· Nuova istanza
O di essere:
· Già beneficiario contributo Fibromialgia 2025 e di avere ancora i requisiti per beneficiare della misura nell’annualità 2026;
- Di essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di Fibromialgia di data non successiva al 30.04.2026; 
- Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di Fibromialgia; 
- Di impegnarsi a comunicare al Comune l’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti per l’accesso alla misura.
 A tale scopo allega i seguenti documenti:
 a. Copia documento d’identità; 
b. Copia attestazione ISEE in corso di validità;
 c. Per le nuove istanze, copia certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia di data non successiva al 30.04.2026; 
d. Copia del codice IBAN con relativo intestatario su cui disporre l’eventuale bonifico. 
Data ________________________                                                          Firma  ___________________________
