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Allegato B 

 

Al Comune di Silius 

  

protocollo@pec.comune.silius.ca.it 

 
 

OGGETTO: CONSEGNA ISEE 2025 per la concessione dell’Indennità Regionale Fibromialgia (IRF) ai  

                         sensi della L.R. n. 5/19 e n. 18/2024 per l’anno 2025. 

 

Il/la sottoscritto/a  (inserire i dati del richiedente) 

 

QUADRO A 

Cognome e Nome   

Luogo e data di nascita  

Età  

Comune di residenza  

Indirizzo (via/vico, n. civico)  

Codice fiscale  

Telefono    

E-mail (obbligatoria)  

Pec (consigliata)  

 

 

in qualità di  

□ Beneficiario  

□ Amministratore di sostegno                  Decreto n. __________ del _________________________ 

□ Familiare referente (Caregiver) 

□ Esercente la potestà genitoriale sul minore   

□ Incaricato della tutela della Persona interdetta o inabilitata             
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QUADRO B – Inserire i dati relativi alla persona per la quale si chiede l’IRF (se diversa da quella indicata nel 

Quadro A) 

Cognome  

Cognome e Nome   

Luogo e data di nascita  

Età  

Comune di residenza  

Indirizzo (via/vico, n. civico)  

Codice fiscale  

Telefono     

E-mail  

Pec (consigliata)  

 

 consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e formazione di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 

445 e ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, essendo già stato/a beneficiario/a 

nell’anno 2024 dell’Indennità Regionale Fibromialgia, al fine di ottener quella dell’annualità 2025,  

 

 DICHIARA 

1. di essere residente nel Comune di Silius; 

2. di essere in possesso dei requisiti per l’accesso alla misura come da certificazione medica attestante 

la diagnosi di fibromialgia precedentemente consegnata;  

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

fibromialgia;  

4. di impegnarsi a comunicare al Comune l’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti richiesti. 

 

A tale scopo allega i seguenti documenti:  

− copia documento d’identità in corso di validità;  

− copia attestazione ISEE in corso di validità;  

− copia del codice IBAN con relativo intestatario su cui disporre l’eventuale bonifico (se diverso da 

quello precedentemente comunicato).  

 

Silius, li ___________________________ 

                                   (data)  
 

                                                             FIRMA LEGGIBILE DEL RICHIEDENTE  
 

                              ____________________________________________________________ 


