COMUNE DI POSADA

PROVINCIA DI NUORO
SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALI

AVVISO PUBBLICO

“Indennita Regionale Fibromialgia”
(IRF) Anno 2026

Prot. n. 1864 del 12/03/2026

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamate:

la Legge Regionale n. 5 del 18 gennaio 2019 recante” Disposizioni per il riconoscimento, la
diagnosi e la cura della fibromialgia”;

I’art 12 della Legge Regionale n. 22 del 12 dicembre 2022 di modifica della Legge Regionale
n. 5 del 18 gennaio 2019;
la Deliberazione della Giunta Regionale n. 7/12 del 28.02.2023 con la quale si approvano le linee
di indirizzo, contenti i criteri e le modalita per la concessione dei contributi per le persone affette
da fibromialgia per gli anni 2023 e 2024;

La L.R. 21 novembre 2024, n. 18, art.1, comma 9, che ha modificato in ultimo I’art. 7- bis della

Legge Regionale 18 gennaio 2019, n. 5, secondo cui I’IRF ¢ erogata nella forma di contributo di
rimborso delle spese da destinare a interventi di carattere sanitario, qualora non coperti dal
servizio sanitario regionale, socio sanitario e di cura alla personale, soggette a rendicontazione,
pari a un massimo di 800 euro, in relazione alle disponibilita del bilancio regionale”;
La Deliberazione n. 9/22 del 12.02.2025 avente ad oggetto “Indennita regionale Fibromialgia
(IRF). Legge Regionale 18 gennaio 2019, n. 5 e s.m.i., art.7 bis, commi 1 e 2. Linee di indirizzo
della misura regionale”, con la quale sono state aggiornate le indicazioni per 1’erogazione dei
benefici destinatati alle persone affette da fibromialgia;

Vista la nota prot. n. 2838 del 12/02/2026 della Ras con la quale si comunicano a tutti i Comuni le
disposizioni per I’anno 2026;

RENDE NOTO

Che sono aperti i termini per la presentazione delle domande finalizzate alla concessione di un sostegno

economico denominato “Indennita regionale fibromialgia” (IRF), finalizzato a facilitare sotto 1’aspetto
economico il miglioramento della qualita della vita dei cittadini residenti in Sardegna affetti da
fibromialgia.

Che L’IRF ¢ 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 a un massimo di € 800,00 nei limiti della disponibilita del
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bilancio regionale.

DESTINATARI

Possono presentare la domanda per la concessione del sostegno economico i soggetti in possesso dei
seguenti requisiti:

- residenza nel Comune di Posada;

- in possesso della certificazione medica, di data non successiva al 30 aprile 2026 attestante la
diagnosi di fibromialgia. La predetta certificazione deve essere 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;

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

Per coloro a cui il beneficio é stato concesso nel 2025, sara considerata valida la domanda gia
presentata, fermo restando I’obbligo di comunicare I’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti,
e presentare la nuova attestazione Isee entro il 30 Aprile 2026 unitamente al modulo di rinnovo.
I soggetti che risultano nuovi residenti ma che per I’anno 2025 hanno usufruito dell’indennita
presso altro Comune dovranno compilare il modulo di rinnovo allegando alla voce ‘‘altro’’ la
certificazione sanitaria attestante la patologia rilasciata entro la data del 30 Aprile 2025, in caso
contrario sara considerata come nuova domanda.

IMPORTO DEL CONTRIBUTO E MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE

L’indennita regionale fibromialgia (IRF) ¢ erogata nella forma di un contributo per il rimborso delle
spese sostenute per interventi di carattere sanitario, qualora non coperti da Servizio sanitario regionale,
sociosanitario e di cura alla persona, soggette a rendicontazione, fino a un massimo di €800,00 nei limiti
della disponibilita del bilancio regionale.

Qualora le risorse disponibili per I’anno 2026 dovessero risultare insufficienti in relazione agli aventi
diritto, il contributo di € 800,00 verra erogato in ragione della situazione economica del beneficiario
misurata con 1’applicazione delle seguenti soglie Isee socio sanitario:

SCAGLIONI ISEE DECURTAZIONE DEL FINANZIAMENTO

Fino a € 15.000 Zero
Da € 15.001 a € 25.000 5%
Da € 25.001 a € 35.000 10%
Da € 35.001 a € 40.000 25%
Da € 40.001 a € 50.000 35%
Da € 50.001 a € 60.000 50%
Da € 60.001 a € 80.000 65%

Oltre € 80.000 80%

Si evidenzia che la liquidazione del contributo avverra solo a seguito dell’avvenuto
trasferimento delle risorse assegnate al Comune da parte della Regione Sardegna.

SPESE AMMISSIBILI




Le spese ritenute ammissibili a rendicontazione dovranno essere state sostenute nell’anno
2026 per le seguenti tipologie:

a) Acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona;
b) Acquisizione di servizi professionali educativi;
C) Spese per attivita fisiche e ricreative su prescrizione del medico curante;

d) Accoglienza presso centri diurni e centri diurni integrati autorizzati limitatamente
al pagamento della quota sociale;

e) Spese di soggiorno, per non piu di 30 giorni nell’arco di un anno, presso strutture
sociali autorizzate o presso residenze sanitarie assistenziali autorizzate,
limitatamente al pagamento della quota sociale;

f) Spese per ’acquisto di integratori alimentari, ausili e protesi non forniti dal servizio
sanitario regionale;

g) Acquisizione di farmaci da banco o di farmaci prescritti dal medico curante per la
patologia fibromialgica non forniti dal servizio sanitario regionale.

I richiedenti dovranno provvedere alla raccolta e conservazione delle certificazioni di spese
che dovranno essere presentate improrogabilmente al Comune entro il 20/01/2027. Nei
giustificativi di spesa dovra essere indicato il nominativo del beneficiario o il suo codice
fiscale. In caso di acquisto di integratori, ausili e protesi dovranno essere accompagnati
dalla prescrizione del medico curante ed il loro utilizzo dovra essere riferito alla patologia.
Qualora nello scontrino di spesa non sia indicato il codice fiscale sara sufficiente anche la
certificazione medica precedentemente indicata. Il rimborso sara erogato sulla base
dell’importo di spesa rendicontato fino all’importo ammissibile eventualmente decurtato
dalla propria condizione Isee.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di prima istanza e di rinnovo dovra essere presentata previa compilazione dello specifico
modulo ( Prima Istanza- Rinnovo) allegati al presente avviso scaricabili dal sito istituzionale e
disponibili presso il servizio accoglienza del Comune, mediante consegna all’Ufficio Protocollo del
Comune di Posada, entro e non oltre il 30/04/2026, a mano o tramite PEC esclusivamente al seguente
indirizzo: protocollo@pec.comune.posada.nu.it .

Alla richiesta di Prima istanza dovra essere allegata la sequente documentazione:

- Copia documento di identita e codice fiscale del richiedente e del beneficiario;

- Certificazione medica rilasciata da uno specialista attestante la patologia redatta secondo le
modalita sopraindicate;

- Copia Isee socio sanitario in corso di validita.

Alla richiesta di rinnovo dovra essere allegata al sequente documentazione:

- Copia Isee socio sanitario in corso di validita.
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Le richieste dovranno pervenire compilate in ogni parte e complete dei relativi allegati.

Si precisa altresi che le copie fotostatiche dei documenti non potranno essere effettuate presso gli uffici
comunali.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Ai sensi della art.5 della Legge n. 241/90, si comunica che il Responsabile del procedimento ¢ la
Dott.ssa Cinzia Murru.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali saranno trattati in attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento UE 679/2016, infra: "Regolamento”, D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e D. Lgs. 101/2018).

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n.196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, si informa che il
trattamento dei dati personali, raccolti da codesto Ente o comunque forniti allo stesso, é finalizzato
unicamente all’espletamento della procedura del presente avviso.

Il trattamento dei dati ¢ effettuato secondo quanto indicato nell’informativa messa a disposizione nel seguente
link:

https://www.comune.posada.nu.it/index.php/tzente/privacy che si intende sottoscritto per presa visione all’atto

di presentazione dell’istanza.
PUBBLICITA’ DELL’AVVISO

Il presente avviso € a disposizione dei cittadini affinché ne possano prendere visione, ai sensi della
Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, presso 1’ Albo Pretorio online del sito internet
del Comune di Posada.

Per eventuali informazioni rispetto al procedimento suindicato, occorrera rivolgersi all’Ufficio
Servizi Sociali del Comune di Posada, contattando i seguenti recapiti telefonici: 0784/870515-25.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

F.to Assessore Lucialba Meloni
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