PROVINCIA DI SASSARI

AREA Socl0 CULTURALE
UFFICIO ASSISTENZA SOCIALE PROFESSIONALE

g’ COMUNE DI OLMEDO

AVVISO PUBBLICO
BANDO INDENNITA REGIONALE FIBROMIALGIA
(IRF) ANNUALITA" 2025

IL RESPONSABILE DELL’AREA SOCIO CULTURALE
RENDE NOTO CHE

La Regione Autonoma della Sardegna, ha disposto, con DGR n. 9/22 del 12.02.2025, anche per 1’anno
2025, I’erogazione del sostegno economico denominato “Indennita Regionale Fibromialgia” (IRF),
di cui alla L.R n. 5 del 2019 “Disposizioni per il riconoscimento, la diagnosi e la cura della
fibromialgia”, modificata dall’art. 12 della L.R. n. 22 del 2022 “Norme per il sostegno e il rilancio
dell'economia, disposizioni di carattere istituzionale e variazioni di bilancio”, finalizzato a facilitare
sotto I’aspetto economico il miglioramento della qualita della vita dei cittadini residenti in Sardegna
affetti da fibromialgia, successivamente modificata dall’art. 1, comma 9 della L.R. n. 18 del 2024.

Le nuove linee d’indirizzo della Regione hanno modificato i criteri di accesso al contributo,
prevedendo una forma di rimborso per spese effettivamente sostenute e documentate, come meglio
specificato nel riquadro riportato di seguito, relativo alle “SPESE AMMISSIBILI”.

La domanda per accedere al contributo per I’anno 2025 dovra essere presentata presso il Comune di Olmedo
entro il 30 Aprile 2025.

Le persone che per la prima volta nell’anno 2025 presentano istanza di accesso al beneficio devono
essere in possesso della certificazione sanitaria attestante la diagnosi di fibromialgia rilasciata entro
la data del 30 aprile 2025.

ART.1
DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

Possono presentare la domanda presso il Comune di Olmedo per la concessione del sostegno
economico denominato “indennita regionale fibromialgia” — anno 2025 - i soggetti in possesso dei
requisiti indicati nell'allegato alla D.G.R. n. 9/22 del 12/02/2025, come di seguito specificati:

e essere residenti nel Comune di Olmedo al momento della presentazione della domanda;

e essere in possesso della certificazione medica, rilasciata entro la data del 30 aprile 2025,
attestante la diagnosi di fibromialgia, la predetta certificazione deve essere 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 (non da un medico
di medicina generale);

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

ART. 2
MISURA E ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO

L’indennita regionale di fibromialgia (IRF) a_decorrere dall’anno 2025, verra erogata in forma di
contributo per il rimborso delle spese da destinare a interventi di carattere sanitario, qualora non
coperti dal servizio sanitario regionale, sociosanitario e di cura alla persona, soggette a
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rendicontazione, per un importo massimo pari a € 800,00, nei limiti delle disponibilita del bilancio
regionale.

SPESE AMMISSIBILI

Sono considerate ammissibili le seguenti spese sostenute nell’anno di riferimento del sostegno
economico:

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 trenta 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 I’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.

L’importo del sostegno economico ¢ rapportato alla situazione economica del beneficiario e
determinato in ragione delle seguenti soglie di ISEE 2025:

ISEE fino a euro 15.000,00

finanziamento progetto senza decurtazione

ISEE compreso fra euro 15.001 ed euro 25.000

finanziamento del progetto decurtato 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 compreso fra euro 40.001 ed euro 50.000

finanziamento del progetto decurtato del 35%

ISEE compreso fra euro 50.001 ed euro 60.000

finanziamento del progetto 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 progetto decurtato dell’80%

N.B.: coloro a cui ¢ stato concesso il beneficio per I’annualita 2024, sara considerata valida la do-
manda gia presentata nell’anno 2024, fermo restando 1’obbligo di comunicare al Comune di Olmedo
I’eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti per ’accesso alla misura e in ogni caso consegnare la
nuova attestazione ISEE 2025 Socio Sanitario o ordinario o corrente_entro il 30 Aprile 2025, utiliz-
zando rigorosamente 1’apposita modulistica predisposta dall’ufficio comunale competente;

ART. 3
GESTIONE DELLA MISURA

Il Comune di Olmedo pubblica il presente avviso, dal 28/03/2025 alla data di scadenza (30/04/2025)
all’Albo pretorio on line, nella sezione “Notizie” del sito istituzionale e in altre forme ritenute
opportune, al fine di darne ampia pubblicita. Al presente avviso é allegato un modello di richiesta del
contributo per le istanze dell’annualita 2025, sia nell’eventualita di nuova domanda sia in quella di
rinnovo del beneficio. Verranno acquisite, insieme alle domande di concessione dell’indennita, la
certificazione medica attestante la sindrome fibromialgica e I’attestazione ISEE Socio Sanitario o
ordinario o corrente, di cui si terra conto ai fini dell’erogazione del contributo nel caso si verifichi la
situazione descritta nell’articolo 2.

I dati anonimizzati relativi alle domande presentate sono inviati alla Direzione generale delle Politiche
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Sociali entro il 30 giugno del 2025.

ART. 4
EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO Al BENEFICIARI

L'indennita regionale per la fibromialgia relativa all'annualita 2025 sara erogata sotto forma di
contributo a rimborso delle spese ammissibili e documentate, previa rendicontazione da parte del
beneficiario, fino a un massimo di € 800,00.

I contributi saranno erogati dal Comune agli aventi diritto sulla base della documentazione
giustificativa presentata e nei limiti delle risorse assegnate.

La documentazione giustificativa che attesta le spese sostenute nell’anno 2025 potra essere
consegnata dal momento della richiesta del beneficio e fino alla data del 07/11/2025.

ART.5
TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Per I'annualita 2025, la domanda per accedere al contributo dovra essere presentata presso il Comune
di Olmedo

DAL 28 MARZO AL 30 APRILE 2025.

Le domande dovranno essere predisposte sull’apposita modulistica reperibile:
- su file scaricabile dal sito istituzionale dell’Ente: www.comune.olmedo.ss.it;
- in formato cartaceo nella sala di ingresso del Comune.

All’istanza dovra essere allegata la seguente documentazione:

e Certificazione medica, rilasciata entro la _data del 30 aprile 2025, attestante la diagnosi di
fibromialgia; la predetta certificazione deve essere 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 (non da un medico di medicina
generale);

e Attestazione ISEE 2025 Socio Sanitario o ordinario o corrente;

e Fotocopia del documento d’identita e tessera sanitaria del dichiarante/beneficiario;

e Spese ammissibili fino ad un massimo di € 800,00 fino ad allora sostenute con riserva di
presentazione delle restanti entro il 07/11/2025;

Per i soggetti il cui beneficio € stato gia concesso nel 2024 dovranno presentare la sequente

documentazione:

e Modulo istanza di rinnovo e conferma dei requisiti;

e Attestazione ISEE 2025 Socio Sanitario o ordinario o corrente;

e Fotocopia del documento d’identita e tessera sanitaria del dichiarante/beneficiario

e Spese ammissibili fino ad un massimo di € 800,00 fino ad allora sostenute con riserva di
presentazione delle restanti entro il 07/11/2025;

L'istanza di ammissione, debitamente compilata e sottoscritta e completa degli allegati richiesti, dovra
essere presentata al Comune di Olmedo, a pena di esclusione, nei tempi sopra indicati,
conformemente a una delle seguenti modalita:

a) a mano presso 1’Ufficio Protocollo del Comune di Olmedo — Corso Kennedy, 26;

b) trasmessa via PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.olmedo.ss.it (Trasmessa in un
unico file - in formato pdf, NON formato jpg). Nell'oggetto della pec dovra essere indicato il
mittente, completo di indirizzo, e la dicitura: “Indennita Regionale Fibromialgia (IRF) annualita
20257
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c) a mezzo raccomandata A/R.

In caso di utilizzo della modalita di presentazione indicata al punto c), la raccomandata A/R dovra
pervenire all’indirizzo indicato entro e non oltre il termine ultimo, pertanto, ai fini dell’ammissibilita,
non fara fede la data di spedizione della stessa.

ART. 6
CONTROLLI E SANZIONI

Il Comune di Olmedo ai sensi di quanto previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, si riserva di
effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita dei dati dichiarati dagli utenti residenti nel
territorio di propria competenza.

Chiunque renda false dichiarazioni, oltre ad incorrere nelle sanzioni previste ai sensi del DPR
445/2000, perdera automaticamente il diritto al beneficio concesso, fatta salva la possibilita per
I’ Amministrazione di richiedere la restituzione delle somme indebitamente percepite dagli interessati.

ART. 7
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO E REFERENTE

Il Responsabile del procedimento ¢ individuato nel Responsabile dell’Area Socio Culturale del
Comune di Olmedo — Dott. Salvatore Deriu Tel. 079/9019017.

Per informazioni/chiarimenti: Referente del Procedimento Dott.ssa Maria Agostina Pinna Tel.
079/9019011 — mail: pinna.mariaagostina@comune.olmedo.ss.it.

ART. 8
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali forniti dai soggetti ammessi al presente procedimento saranno acquisiti
dall’ Amministrazione comunale, anche in forma automatizzata,

esclusivamente per le finalita di gestione della procedura in argomento, ai sensi del GDPR
(Regolamento UE del 27/04/2016 n. 679).

ART. 9
PUBBLICITA’ DELL'AVVISO PUBBLICO

Copia del 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 e presso
il sito internet www.comune.olmedo.ss.it

ART. 10
DISPOSIZIONI FINALI

Per quanto non previsto nel presente avviso, trova applicazione la normativa vigente in materia.

Olmedo, 27 marzo 2025 I1 Responsabile dell’Area Socio Culturale

Dott. Salvatore Deriu

Firmato digitalmente da:

Deriu Salvatore
Firmato il 27/03/2025 13:46
Seriale Certificato: 3725563

Valido dal 12/07/2024 al 12/07/2027
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