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SERVIZIO SOCIALE

Prot. n. 2282 del 20/03/2026
AVVISO PUBBLICO

CONCESSIONE INDENNITA REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF) — anno 2026
Deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12.02.2025

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO

Vista la legge regionale n. 5 del 2019 (Disposizioni per il riconoscimento, 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, disposizioni di carattere istituzionale e variazioni di bilancio) che ha introdotto 1'art. 7-bis, la quale
ha autorizzato, in via provvisoria e sperimentale, fino al 31.12.2024, I’istituzione 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;

Vista deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12/02/2025 recante: “Indennita regionale fibromialgia
(IRF). Legge regionale 18 gennaio 2019, n. 5 e s.m.i., art. 7-bis, commi I e 2. Linee di indirizzo della misura
regionale”;

Visto 1’allegato alla deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12/02/2025: “Linee d’indirizzo recanti
modalita e criteri per la concessione di un sostegno economico denominato “indennita regionale fibromialgia
(IRF)”.

Richiamate la nota R.A.S. — Assessorato Regionale Igiene Sanita e Assistenza Sociale — Direzione Generale
Politiche Sociali, prot. n. 2838 del 12/02/2026, avente ad oggetto: “Indennita regionale fibromialgia (IRF). Legge
regionale n. 5 /2019, art. 7 bis, comma 2, ss.mm.ii. DGR n. 9/22 del 12 febbraio 2025 - Annualita 2026”;

RENDE NOTO

che la Regione Sardegna, con la Legge regionale 18 gennaio 2019, n. 5, ha previsto I’istituzione 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.
Dopo una prima fase di applicazione sperimentale, nella quale I’IRF ¢ stata erogata nella forma di contributo a
fondo perduto una tantum e senza rendicontazione, pari a € 800,00 per ciascuno degli anni 2023 ¢ 2024 ¢ 2025,
con la legge regionale n. 18 del 2024, art.1, comma 9, ha modificato la natura del beneficio, trasformandolo in
un contributo soggetto a rendicontazione.

A decorrere dall’anno 2026 verra erogato nella forma di contributo per il rimborso spese da destinare a interventi
di carattere sanitario, qualora non coperti da servizio sanitario regionale, socio — sanitario e di cura alla persona,
pari a un massimo di € 800,00, in relazione alle disponibilita del bilancio regionale.

1. DESTINATARI E REQUISITI DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO

Possono presentare la domanda per la concessione del sostegno economico denominato “indennita regionale
fibromialgia” (IRF) i soggetti in possesso dei seguenti requisiti:

a) essere residenti nel Comune di Escalaplano;

b) essere in possesso della certificazione medica attestante la diagnosi di fibromialgia. La stessa deve riportare
una data non successiva al 30 aprile 2026, e deve essere rilasciata da un medico specialista (non medico di
medicina generale) abilitato all’esercizio della professione, iscritto all’albo, sia dipendente pubblico, che
convenzionato, che libero professionista;

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

2. MISURA E ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO




L’IRF ¢ erogata nella forma di 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 euro 800,00 nei limiti della disponibilita del bilancio regionale.
L’importo del sostegno economico ¢ rapportato alla situazione economica del beneficiario misurata in ragione
delle seguenti soglie di ISEE sociosanitario:

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%.
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Si evidenzia che si potra avere accesso al contributo per il rimborso delle spese sostenute solo a seguito
dell’avvenuto trasferimento delle risorse assegnate da parte della Regione Sardegna.

3. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda per la concessione del sostegno economico denominato “indennita regionale fibromialgia (IRF) deve
essere sottoscritta dal beneficiario, o dal suo rappresentante legale, ¢ presentata al Comune di Escalaplano entro
il 30 aprile 2026, pena 1’esclusione.

II' modulo di domanda ¢& scaricabile nel sito web del Comune di Escalaplano
https://www.comune.escalaplano.ca.it ed ¢ disponibile anche presso gli uffici comunali.

Le domande potranno essere inviate, debitamente compilate e complete dei documenti richiesti e presentate a
mano all’ufficio Servizi Sociali o tramite PEC al seguente indirizzo protocollo@pec.comune.escalaplano.ca.it
(abilitato a ricevere documentazione inviate esclusivamente da un indirizzo P.E.C.).

4. DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

All’istanza di ammissione, presentata mediante 1’utilizzo del Modulo predisposto, dovranno essere allegati i
seguenti documenti:
1. Copia di un documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita e Codice Fiscale;
2. La certificazione medica attestante la diagnosi di Fibromialgia, di data non successiva al 30 Aprile di
clascun anno;
3. Copia dell’attestazione dell’Isee sociosanitario o ordinario o corrente in corso di validita alla data di
presentazione della domanda;
4. Copia del codice IBAN del conto corrente postale o bancario.
Per coloro che hanno beneficiato del contributo negli anni precedenti sara considerata valida la certificazione
medica gia in possesso dell’ente, fermo restando 1’obbligo di comunicare al Comune 1’eventuale sopravvenuta
perdita dei requisiti per I’accesso alla misura. Resta comunque necessaria la presentazione della domanda
mediante |’utilizzo del Modulo predisposto dal Comune e dell’ISEE in corso di validita alla data di presentazione
della domanda.

5. MODALITA DI EROGAZIONE

Il Comune provvedera all’erogazione del contributo per il rimborso delle spese da destinare a interventi di
carattere sociosanitario, qualora non coperti da servizio sanitario regionale, socio-sanitario e di cura alla persona,
soggette a rendicontazione, fino a un massimo di euro 800,00 nei limiti della disponibilita del bilancio
regionale.

Resta inteso che 1’erogazione del contributo ¢ subordinata alla concreta disponibilita del finanziamento. Pertanto
i contributi non potranno essere erogati né pretesi dagli interessati, se il finanziamento non sara sufficiente a
coprire per intero il fabbisogno.

6. SPESE AMMISSIBILI

Sono ammissibili le seguenti spese sostenute nel 2026 per:


https://www.comune.escalaplano.ca.it/
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a) acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona;
b) acquisizione di servizi professionali educativi;
¢) 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.
La documentazione di spesa, necessaria ai fini della liquidazione del contributo, deve essere presentata al
Comune di Escalaplano entro il 31/01/2027, mediante compilazione del modulo di rendicontazione
allegato, che provvedera ad erogare il beneficio economico a seguito della verifica della stessa e nei limiti delle
risorse assegnate dalla Regione.

7. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati
personali”, in allegato al presente bando si forniscono le informazioni relative al trattamento dei dati comunicati
direttamente dagli interessati ai fini della presente procedura.

8. NOTE FINALI

Il presente bando viene pubblicato all’ Albo Pretorio del Comune di Escalaplano fino alla data di scadenza della
presentazione delle richieste nonché in modo permanente nella sezione “Amministrazione Trasparente” — nella
pagina “Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici”.

Copia del presente bando ¢ a disposizione dei cittadini affinché ne possano prendere visione presso 1’Albo
Pretorio online sul sito web https://www.comune.escalaplano.ca.it e presso 1’Ufficio Servizi Sociali, negli orari
di apertura al pubblico.

9. INFORMAZIONI

Per qualsiasi informazione e assistenza per la presentazione delle domande ¢ disponibile nei giorni MARTEDI
E GIOVEDI nell’ufficio all’ingresso del comune.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso si fa rinvio a quanto disposto dalla L.R. n. 5/19,
dall’art. 7-bis della L.R. N. 22/2022, dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 9/22 del 12/02/2025 nonché
dalle Linee di indirizzo 2025 approvate con le sopra dette Deliberazioni di Giunta Regionale

Sono allegati al presente avviso:
- Modulo di domanda
- Modulo di rendicontazione delle spese
- Informativa privacy

I1 Responsabile del Servizio
Dott.ssa Federica Lussu

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente ai sensi dell'art. 20 del "Codice dell'amministrazione
digitale" (D.Lgs. 82/2005).
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