

[image: ]
UNIONE DEI COMUNI DEL BARIGADU
ARDAULI – BIDONÌ - BUSACHI - FORDONGIANUS – NEONELI – NUGHEDU SANTA VITTORIA, SAMUGHEO, SORRADILE – ULA TIRSO
Località Giolantine – (09082) Busachi (Or) - Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01116420959 sito web: www.unionecomunibarigadu.it - e.mail: sociale@unionecomunibarigadu.it


OGGETTO: INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA - RICHIESTA RIMBORSO SPESE ANNO 2026

__l__sottoscritt_______________________________________ nat__ a __________________________ il __________________ residente a _______________________________ in via ___________________________________________________C.F.______________________________
consapevole delle conseguenze penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del medesimo D.P.R.

CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute per la patologia di cui all’oggetto, a tal fine allega la documentazione attestante le spese di:

□ assistenza domiciliare e alla persona; 
□ servizi professionali educativi; 
□ attività fisiche e ricreative su prescrizione del medico curante; 
□ retta centri diurni e centri diurni integrati autorizzati limitatamente al pagamento della quota sociale; 
□ soggiorno, per non più di 30 giorni nell’arco di un anno, presso strutture sociali autorizzate o presso residenze sanitarie assistenziali autorizzate, limitatamente al pagamento della quota sociale;
□ acquisto di integratori alimentari su prescrizione medica, ausili e protesi non forniti dal servizio sanitario regionale; 
□ farmaci da banco o di farmaci prescritti dal medico curante per la patologia fibromialgica non forniti dal servizio sanitario regionale. 

Per complessivi € _________________

Allega:
· Fatture / ricevute fiscali scontrini fiscali e ogni altra ulteriore documentazione;
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_____________li___/____/_____                       ________________________________
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