
COMUNE DI BOSA 
Provincia di Oristano 

Area Servizi Sociali e Pubblica Istruzione 

 

 

MODULO DI RENDICONTAZIONE SPESE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

INDENNITÀ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF) – ANNO 2026 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorietà) 

1. DATI ANAGRAFICI DEL BENEFICIARIO 

Cognome e Nome: ______________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita: ___________________________________________________________  il  ____ / ____ / ________ 

Codice Fiscale: ______________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza: Via/Piazza ________________________________________________________ n. ____ - Bosa 

Recapito Telefonico / Email: Tel: ________________________________ Email: _______________________________________ 

Coordinate IBAN per Accredito: IT __ __ ___________________________________________ 

2. ELENCO DETTAGLIATO DELLE SPESE SOSTENUTE NELL'ANNO 2026 

Il/La sottoscritto/a presenta la seguente documentazione giustificativa (scontrini parlanti, fatture, ricevute fiscali 

intestate al beneficiario) riferita a spese non coperte dal Servizio Sanitario Regionale comprese tra quelle indicate 

all’art. 4 del Bando Comunale: 

N. Data Doc. Fornitore / Categoria Spesa N. Doc. Importo (€) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

TOTALE SPESE PRESENTATE (€):  € ____________ 



3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA E PRESA D'ATTO DI CONSAPEVOLEZZA 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE QUANTO SEGUE: 

• Inerenza delle Spese: Che le spese sopra elencate sono state sostenute nel corso dell'anno 2026, si riferiscono 

esclusivamente a prestazioni, visite, farmaci, integratori, ausili o servizi correlati al trattamento della fibromialgia e non 

sono coperte o rimborsate dal Servizio Sanitario Regionale (SSR) né da altri enti o assicurazioni. 

• Consapevolezza della Ridefinizione da ISEE: Di essere pienamente consapevole che l'importo teorico massimo del 

contributo (€ 800,00) è soggetto a ridefinizione e decurtazione percentuale in base alla fascia ISEE 2026 presentato 

entro il 30/04/2026 (ovvero che, in caso di mancata trasmissione dell'attestazione ISEE entro i termini previsti dal 

bando, con applicazione della decurtazione massima dell'80%). 

• Consapevolezza della Rideterminazione per Minore Assegnazione Regionale: Di prendere atto e di accettare 

espressamente che, come stabilito dalle Linee di indirizzo regionali (D.G.R. n. 23/38 del 13/05/2026) e dalla 

determinazione di assegnazione RAS n. 1332-25712 del 23/09/2026, a causa della minore dotazione finanziaria 

complessiva trasferita dalla Regione Sardegna rispetto al fabbisogno totale emerso, il contributo spettante è stato 

ulteriormente rideterminato in diminuzione proporzionale. 

• Limiti di Erogazione del Rimborsabile: Di essere consapevole che il contributo finale effettivamente erogabile 

sarà pari al minore importo tra la spesa ammissibile regolarmente rendicontata e la quota individuale rideterminata 

dall'Amministrazione Comunale nei limiti delle risorse regionali disponibili. 

4. ALLEGATI OBBLIGATORI 

☐  Documentazione fiscale giustificativa (fatture, ricevute, scontrini parlanti) in originale o in formato PDF leggibile se 

inviati via email/PEC. 

 

Luogo e Data: 

 

Bosa, ____ / ____ / 2026 

Firma del Beneficiario / Dichiarante 

 

 

_______________________________________ 

 

  



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

Il Comune di Bosa, con sede in Bosa, Corso Garibaldi n. 10, PEC: protocollo@pec.comune.bosa.or.it , tel: 0785/368000, nella 

sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto 
cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi 

richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri 

dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 

riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività 
dell’Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd 

“minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la 
Sua riservatezza.  

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà 

l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile 

l’erogazione dei servizi richiesti. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri 
soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio 

On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione 

Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).  

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 

241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e 
dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.  

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa 

correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno 

trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come 

Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. Gli interessati hanno il diritto di 

chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del 

trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.  

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato 
nella Innovation Pa S.R.L., con sede in Cagliari, Via Grecale n. 11. Referente: Avv. Dott. Ivan Orrù - email: 

dpo.innovationpa@gmail.com - PEC dpo.innovationpa@legalmail.it 
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