COMUNE di PUTTFIGARI
Provincia di Sassari
UFFICIO SERVIZI SOCIALI

LEGGE REGIONALE n°5/2019
CONTRIBUTO ECONOMICO A FAVORE DI SOGGETTI AFFETTI
DA SINDROME FIBROMIALGICA (SFM)
ANNO 2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTA la legge regionale n. 5 del 18 Gennaio 2019 (Disposizioni
per il riconcscimento, la diagnosi e la cura della
fibromialgia),come modificata dall’art. 12 della legge regionale
n. 22 del 2022 (Norme per il sostegno e il rilancio dell'economia,
disposizicni di carattere istituzicnale e variazioni di bilancio)
che ha introdotto l'art. 7-bis, con la quale si autorizza, in via
provvisoria e sperimentale, fino al 31.12.2024, l7istituzione di
urn sostegno economico denominato “indennita regicnale
fibromialgia” (IRF), finalizzatc a facilitare sottc 1'aspetto
economico il miglioramento della qualita della vita dei cittadini
‘residenti in Sardegna affetti da fibromialgia.

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n. 7/12 del 28.02.2023
che ha approvato le linee di indirizzo contenenti 1 criteri e le
modalita per la concessione del contributi per le perscne affette
da fibromialgia per .gli anni 2023 e 2024, ai sensi dell'art. 7-bis
della legge regicnale n. 5 del 2019, ‘intrecdotto dall'art. 12 della
~legge regionale n. 22 del 2022;

VISTA la successiva deliberazione della Giunta Regionale n. 10/39
del 16.03.2023 con la quale si modifica la deliberazione della
Giunta Regionale n. 7/12 del 28.2.2023 e le relative Linee di
indirizzo;

VISTA la preopria Determinazione con la guale sono state recepite
le Linee guida di cuil sopra e sonc stati approvati il presente
Avviso ed il modulo di domanda.

RENDE NOTO

Che @& indette un avviso pubblico per la presentazione delle
domande di ammissione alla Concessione di un sostegno economico
denominatc “Indennita Regiocnale Fibromialgia” {IRF) - anno 2024"
destinato a ccloro al quali viene diagnosticata tale sindrome




OGGETTO DEL BANDO
Il presente avviso disciplina la concessione di un sostegno
economice denominate “indennlta regicnale fikbromialgia” (IRFE),
finalizzato a facilitare sotto 1" aspetto eCconomico il
miglioramento della qualita della wvita dei cittadini residenti in
Sardegna affetti da tale sindrome.

1.DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

Possonoc presentare la domanda per la concessione del sostegnoe
economico denominato “indennitd Regionale fibromialgia” 1 soggetti
in possesso dei i seguenti requisiti:

U essere residenti nel Comune di Putifigari;

U essere 1in possessc della certificazione medica, di data non
successiva al 30 Aprile 2024 per 1l’anno 2024, attestante la
diagnosi di fibromialgia; la predetta certificazione deve essere
rilasciata da un mecico specialista (non da un medico di medicina
generale) abilitatoc all'esercizio della professione e iscritto
all'albc, sia dipendente pubblico che convenzionato che libero
professionista;

I non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa
esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia.

2. MISURA E ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO

L’ indennitd regionale fibromialgia & erogata nella forma di un
centributo a fonde perduto, una tantum e senza rendicontazione,
pari .a euro B00,00 nei I1imiti della disponibilita del bilancio.
regionale. '

Qualora le risorse disponibili per l17annc 2024 dovessero risultare
insufficienti in relazione agli aventi diritto, 1l contributo di
euro 800 viene erogato in ragione della situazione economica del
beneficiario misurata con 17applicazione delle seguenti soglie di
ISEE ordinario: ‘

- IBEE fino a eurc 15.000,00 finanziamento progetto senza
decurtazione; "

- ISEE compreso fra euro 15.001 ed euro 25.000 finanziamento del
progetto decurtatce del 5%;

- ISEE compreso fra euro 25.001 ed euro 35.000 finanziamento del
progetto decurtato del 10%;

- ISEE compreso fra euro 35.001 ed euro 40.000 finanziamento del
progetto decurtato del 25%;

- ISEE compresc fra eurc 40.001 ed euro 50.000 finanziamento del
progetto decurtato del 35%;

- ISEE compreso fra eurc 50.001 ed euro 60.000 finanziamentc del
progettc decurtato del 50%;




- ISEE compreso fra euro 60.001 ed euro 80.000 finanziamento del
progetto decurtato del 65%;

- ISEE oltre 80.000 finanziamento del progette decurtato dell’80%.
3. ALLEGATI ALL'ISTANZA

L’istanza/ la dichiarazione personale di conferma dei requisiti vedi All.1 per
1’ ammissione al sostegno economico “Indennita Regionale
Fibromialgia” per 1’annualita 2024, dovra essere_ corredata dei
segquenti documenti:

1) PER I NUOVI BENEFICIARI

- certificazione medica, rilasciata entrc la data del 30 Aprile
2024, attestante la diagnosi di fibromialgia, redatta dal medico
specialista.

N.B. La predetta certificazione deve essere rilasciata da un
medico specialista (non da un medico di medicina generale)
abilitato all'esercizio della professicne e iscrittec all'albo, sia
dipendente pubblico che convenzionato che libero professionista;

- copia dell’attestazione Isee ordinario 2024;

- copia del documento di identita del richiedente beneficiario in
corso di validita; - eventuale copia del Decreto di nomina di
tutore/amministratore di sostegno qualora il soggetto titolare di
Sindréme fibromialgica sia amministrato;

2) PER I SOGGETTI IL CUI BENEFICIO E STATO GIA CONCESSO NEL 2023,
sara considerata valida la domanda gia presentata, (fermo restandc
1'obbligo di comunicare 1’eventuale sopravvenuta perdita deil
requisiti per 1’accesso alla misuraj.

In ogni caso dovrannc essere consegnati:

'a) la nuova attestazione ISEE 2024
b) la dichiarazione perscnale diconferma deirequisiti vedi All.1,
¢) la fotocopia del documento d’identitad del dichiarante

4, MODALITA' E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda per la concessione del sostegno economico denominato
“Indennita regionale fibromialgia” e 1 relativi allegati di cuil al
precedente punto , deve essere redatta utilizzando esclusivamente
il modelle predisposto dall’Ufficio del Servizio Sociale del
Comune di Putifigari sotto forma di AUTOCERTIFICAZIONE,
costituendo attestazione  di veridicita delle dichiarazioni
contenute, deve essere sottoscritta dal beneficiario o dal suo
rappresentante legale in <caso di soggetto amministrato, e
presentata al Comune di Putifigari entro e non oltre il termine
perentorio del 30.04.2024 utilizzando esclusivamente l’app051tagp
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modulistica resa disponibile dall’Ente, secondo le seguenti
modalita:

a) Mezzo PEC fara fede la data di ricezione della PEC.
b) Protocollo dell’Ente

CAUSE DI ESCLUSIONE

Sono motivi di esclusione, e/o di perdita del contributo, cltre la
mancanza dei requisiti di ammissicne di cui al precedente art. 2,
anche nel caso di:

1) Domanda priva delle firme richieste;

2) Domanda incompleta o priva della documentazione richiesta e/c
non regolarizzata entro i termini assegnati dall’Ufficic
competente;

3} Domanda pervenuta oltre il termine.

I contributi verranno erogati agli aventi diritto dal comune di
residenza che gestisce l’'intervento nei limiti delle risorse
assegnate, entro trenta (30) giorni dal trasferimento delle
risorse da parte della Regione.

Il module di domanda & disponibile presso 1’'Ufficic dei Servizi
Sociali e sul sito del comune di Putifigari.

Le domande devono pervenire entro e non oltre la data perentoria
del 30.04.2024

Per ulteriori informazioni o chiarimenti contattare 1l'ufficio
Servizi Sociali, tel. 079-90.50.23

N.B.: In caso di presentazione con posta elettronica non verranno
ammesse istanze presentate in formato immagine (fotografie singole
scattate con smartphone o altra simile strumentazione) .
Nell’oggettoc della PEC dovra essere riportata la seguente
dicitura: “"Istanza per 1 ’ammissione al contributo “IRF” ANNC 2024.

IfL_ RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALT
Cuccu Salvatore Antonio

Putiﬁgariig Febbraio 2024




