
 
TTEERRMMIINNEE  PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE  DDOOMMAANNDDEE::  DDAALL  0011..0044..22002233  AALL  3300..0044..22002233  

 
Al Comune di Senis 

Al Responsabile del Servizio Sociale  
 
 

Oggetto : Richiesta indennità regionale fibromialgia (IRF) - Anno 2023 
 

Il/La sottoscritto/a 

Nata/o a                                                                                               il        

Residente a    Senis                             in Via                                                                N.  

Codice fiscale 

Domicilio digitale (E-mail)  

Telefono                                                                    Cellulare 

 

CHIEDE  

� Per sé stesso 

� In qualità di _________________(es: genitore/Amministratore di sostegno ecc)  del Sig./ Sig.ra: 

�  

Nome e Cognome 

Nata/o a                                                                                               il        

Residente a                                 in Via                                                                               N.  

Codice fiscale 

Domicilio digitale (E-mail)  

Telefono                                                                    Cellulare 

 

di poter usufruire dell’Indennità regionale fibromialgia” IRF” di cui all’art. art. 12 L.R. 

22/2022 - Anno 2023-. 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 

e 47 del D.P.R. n.445/2000 e sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

□ di essere residente a Senis in Via ____________________n. ___ ; 

□ di avere una diagnosi di fibromialgia documentata da certificazione medica; 

□ di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica per la stessa finalità; 

□ di essere consapevole che la concessione del sussidio è subordinata al trasferimento dei 

fondi da parte della Regione Sardegna; 



□ di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 Regolamento - (UE) 2016/679 

(RGDP) in relazione ai dati contenuti nella modulistica, come da apposita informativa 

riportata sul retro del presente modulo che si intende sottoscritta unitamente alla firma 

apposta sul presente modulo. 

 

CHIEDE 
 
altresì che il sussidio venga liquidato secondo la seguente modalità: 
 
� CONTANTI tramite mandato di pagamento intestato al sottoscritto 

� ACCREDITO SU □ POST PAY     □ C/C POSTALE   □ C/C BANCARIO 

Intestato/cointestato al sottoscritto col seguente codice IBAN 

                           

 

Allega alla presente: 

□ copia del documento di identità; 

□ certificazione medica;  

□ Isee in corso di validità. 

 
 
 
Data 

Firma 



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 

Il Comune di Senis con sede in Senis Via V. Emanuele n. 2 -  E-mail: protocollo@comune.senis.or - Pec 

comunesenis@pec.it - Tel: 0783/969031 - 969236,  nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, 

tratterà i dati personali conferiti per il presente avviso, sia su supporto cartaceo sia con modalità 

informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione del contributo in 

parola, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici 

poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

Il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e 

sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività 

dell’Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e in conformità al 

principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle 

finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la 

dignità e la riservatezza. 

 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento 

comporterà l’impossibilità di istruire la pratica di concessione del contributo. 

 

I dati raccolti per il presente procedimento saranno comunicati in forma anonimizzata alla Regione 

Autonoma della Sardegna, tramite apposita piattaforma. 

Potranno inoltre essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti 

pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo 

Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente 

denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui alla 

normativa di riferimento. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 

amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

 

I dati saranno trattati dal Responsabili del trattamento.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la 

rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 

trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, 

RGDP), individuato nella Liguria Digitale S.p.A., con sede a Genova nella Via Melen, 77 – Tel: 

010/65451 – email: info@liguriadigitale.it – pec: protocollo@pec.liguriadigitale.it 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


