Al Comune di Tramatza
Ufficio Servizi Sociali

protocollo@comune.tramatza.or.it

protocollo@pec.comune.tramatza.or.it
Oggetto: Richiesta concessione IRF “Indennità Regionale Fibromialgia” anni 2023-2024.
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il _____________________ Codice Fiscale: _______________________________ residente a _________________________ in Via/Corso____________________________________________________________ n. ___, telefono __________________________ e-mail: ________________________________________
CHIEDE
□per se stesso
□ in favore di ___________________________________________________________ (cognome e nome)
nato/a a ______________________________________________________ il ________________________ 
e residente a TRAMATZA (OR) in via _______________________________________________________ 
Codice Fiscale: _______________________________
telefono __________________________ e-mail: _______________________________

La concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia anni 2023-2024” IRF ai sensi dell’12 della Legge Regionale n°22 del 12/12/2022
A tale scopo, allega i seguenti documenti:
- copia del documento di identità e tessera sanitaria in corso di validità del richiedente;

- copia del documento di identità in corso di validità e tessera sanitaria del potenziale beneficiario;

- Certificazione medica, posseduta entro la data del 12 dicembre 2022 (data di entrata in vigore della L.R. n. 22/2022), attestante la diagnosi di fibromialgia; rilasciata da un medico specialista (non da un medico di medicina generale) abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista.
- Copia della certificazione ISEE ordinario in corso di validità;

DICHIARA, inoltre,
· di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia;
· di impegnarsi per l’anno 2024, a comunicare al comune di Tramatza, l’eventuale perdita dei requisiti per l’accesso alla misura e a presentare il nuovo ISEE in corso di validità;

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di seguito allegata.
Data ____________

Firma


___________________________

