
Presentazione istanze a far data dal 1 aprile ed entro e non oltre il 30 aprile 2023 

 

 

Al Sig. Sindaco 

Comune di SERDIANA 

 

 

 

Oggetto: Richiesta concessione del sostegno economico denominato “Indennità Regionale Fibromialgia” 

anno 2023 

 

Il/la sottoscritta _____________________________________nato/a a_____________________ prov.____  

il ________________, residente in questo Comune in Via/Piazza ____________________________ n.____  

Telefono/cell. n. _______________________________ e-mail_____________________________________ 

Codice fiscale   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

CHIEDE 

La concessione del contributo economico “Indennità Regionale Fibromialgia” per gli anni 2023-2024 ai sensi 

dell’art.7-bis della Legge Regionale n.22/2022. 

Si allega alla presente istanza: 

a. Copia del documento d’identità e del Codice fiscale in corso di validità;  

b. Certificazione ISEE ordinario in corso di validità; 

c. Certificazione medica, di data non successiva al 23 dicembre 2022 (data di entrata in vigore della L.R. n. 

22/2022), attestante la diagnosi di fibromialgia, rilasciata da un medico specialista (reumatologo, 

ortopedico, fisiatra) abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia dipendente pubblico 

che convenzionato che libero professionista; 

 

DICHIARA 

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

- che il contributo vanga erogato: 

 con quietanza diretta al Banco di Sardegna 

 con accredito nel c/c Bancario/Postale a me intestato (non sono ammessi libretti di risparmio postali)  

IBAN:_________________________________________________________________________________ 

 

 

Serdiana, _________________ 

 

Firma 

____________________________ 


