Modulo autocertificazione per gia beneficiari negli anni precedenti

OGGETTO: INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA - ANNUALITA’ 2026.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Via

o

n Codice fiscale

Tel/cell

e-mail pec

D Per sé stesso

O oppure in qualita di ADS/ incaricato della tutela/ curatore in favore di:

Cognome e nome

nato/a a il

residente a Capoterra Via n

Codice fiscale

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi dei Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.
75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

U chei requisiti dichiarati nella domanda presentata negli anni precedenti sono rimasti invariati;
U piesserein possesso dell’attestazione ISEE 2026 pari a €. ;

[ bi non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di
fibromialgia;

[ i essere informato che I'indennita IRF sara erogata nella forma di un contributo per il rimborso delle
spese sostenute per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti da Servizio sanitario
regionale, socio sanitario e di cura alla persona, soggette a rendicontazione, fino ad un massimo di
€ 800,00, nei limiti della disponibilita del bilancio regionale

U Di essere informato che la rendicontazione delle spese sostenute dovra essere presentata in
modalita telematica con decorrenza dal 01 dicembre 2026 ed entro e non oltre il 15/01/2027
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U Di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.

Chiede, infine, che il pagamento della somma spettante sia effettuato con accredito su conto corrente
bancario o postale intestato al beneficiario (sono esclusi libretti di accredito stipendio/pensione) presso

(indicare Poste o Banca)

Capoterra,

firma



