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	Comune di Noragugume
	
	
	
	

	Provincia di Nuoro
	
	
	
	

	( 0785 44743             fax 0785 44799
	
	
	
	

	
	
	
	Prot.
	


Al Comune di Noragugume 









                          Ufficio servizi sociali 
Il sottoscritto ______________________________________________ nato a ______________________ 

il ______________ residente a Noragugume in via ____________________________________________ 

tel. _______________________________ mail ________________________________________________
CHIEDE
di poter beneficiare dell’indennità regionale per la fibromialgia,

· in suo favore

· in favore di ____________________________________________________

A tal fine dichiara:

· di avere una diagnosi di fibromialgia documentata da certificazione medica;

· di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica per la stessa finalità.

Allega:

· copia del documento di identità e della tessera sanitaria;

· certificazione medica, di data non successiva al 23 dicembre 2022 (data di entrata in vigore della L.R. n.22/202), attestante la diagnosi di fibromalgia, 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;

· copia dell’attestazione dell’ISEE SOCIO SANITARIO in corso di validità alla data di presentazione della domanda;

· copia del codice Iban su cui disporre l’eventuale bonifico.

Noragugume, 

                                                                                                                          In fede










_____________________

