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AVVISO INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA (IRF)
ANNO 2026

1. Riferimenti normativi

La L. R. 18 gennaio 2019, n. 5 ha previsto l'istituzione di un sostegno economico denominato
“Indennita Regionale Fibromialgia (IRF)”, finalizzato a facilitare, sotto I'aspetto economico, il
miglioramento della qualita della vita dei cittadini residenti in Sardegna affetti da fibromialgia.

Con I'art. 1 della L. R. 29 aprile 2025 n. 11 e stato modificato I’art. 7 bis della L. R. n. 5/2019,
posticipando all’anno 2026, I'applicazione del riconoscimento dell’indennita in ragione della
rendicontazione della spesa sostenuta dai beneficiari e da erogarsi in forma di contributo pari ad
un massimo di € 800,00, per il rimborso delle spese da destinare a interventi di carattere sanitario,
gualora non coperti dal servizio sanitario regionale, socio-sanitario e di cura alla persona, secondo
i criteri adottati con DGR del 12/02/2025 e in relazione alle disponibilita del bilancio regionale.

2. Destinatari e requisiti di ammissione al contributo

Nel rispetto delle indicazioni della Regione, possono presentare istanza i soggetti in possesso dei
seguenti requisiti:

— essere residenti nel Comune di Dolianova;

- essere in possesso della certificazione medica, di data non successiva al 30 aprile 2026,
attestante la diagnosi di fibromialgia. Si precisa che la predetta certificazione deve essere rilasciata
da un medico specialista (reumatologo, immunologo, ortopedico, fisiatra) e non medico di
medicina generale, abilitato all'esercizio della professione e iscritto all'albo, sia dipendente
pubblico che convenzionato che libero professionista;

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

3. Termini e modalita di presentazione delle domande

L'istanza, la certificazione medica attestante la diagnosi e I'attestazione ISEE, deve essere
sottoscritta dal beneficiario, o dal suo rappresentante legale, e presentata presso il Comune di
Dolianova ENTRO E NON OLTRE IL 30 APRILE 2026 rispettando le seguenti modalita:
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- amano presso |'ufficio Protocollo del Comune di Dolianova, nei giorni e orari di apertura al
pubblico;

- tramite PEC al seguente indirizzo: comunedidolianova@legalmail.it

4. Misura e attribuzione del contributo

Qualora le risorse disponibili per I'anno 2026 dovessero risultare insufficienti in relazione agli
aventi diritto, il contributo di € 800,00 verra erogato in ragione della situazione economica del
beneficiario, misurata con I'applicazione delle seguenti soglie di ISEE ordinario:

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%

5. Gestione della misura

Per coloro che hanno beneficiato del contributo nell’anno precedente, sara considerata valida la
domanda gia presentata e la certificazione medica gia in possesso dall’ente, fermo restando
I'obbligo di comunicare al comune I'eventuale sopravvenuta perdita dei requisiti per I'accesso alla
misura.

Resta necessaria la presentazione dell’ISEE annuale.

6. Rendicontazione
Cosi come previsto dall’allegato alla Delib. G.R. n. 9/22 del 12.02.2025 “Linee d’indirizzo recanti
modalita e criteri per la concessione di un sostegno economico denominato “Indennita Regionale
fibromi algia (IRF)”, sono ammissibili le seguenti spese sostenute nell’lanno 2026 per:

- acquisizione di servizi professionali di assistenza domiciliare e alla persona;

- acquisizione di servizi professionali educativi;

- spese per attivita fisiche e ricreative su prescrizione del medico curante;

- accoglienza presso centri diurni e centri diurni integrati autorizzati limitatamente al
pagamento della quota sociale;

- 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;

- spese per l'acquisto di integratori alimentari, ausili e protesi non forniti dal servizio
sanitario regionale;
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- acquisizione di farmaci da banco o di farmaci prescritti dal medico curante per la patologia
fibromialgica non forniti dal servizio sanitario regionale.

Tale Rendicontazione dovra essere presentata ENTRO E NON OLTRE IL 15 GENNAIO 2027
compilando il Modulo di riferimento.

7. Disposizioni finali

Tutte le comunicazioni inerenti il procedimento verranno effettuate esclusivamente mediante
comunicazione sul sito istituzionale del Comune di Dolianova, tramite pubblicazione di allegati e
avvisi, compresa la graduatoria dei beneficiari ed avranno valore di notifica a tutti gli effetti
sostituendo ogni comunicazione individuale.

Per ogni ulteriore chiarimento € possibile contattare I'Ufficio Servizi Sociali e alla Persona:

- tramite posta elettronica all'indirizzo istituzionale: roberta.secci@comune.dolianova.ca.it;
- tramite contatto telefonico: al numero +39 0707449332 secondo il seguente prospetto
orario:
Lunedi. mercoledi e venerdi: dalle ore 08:30 alle ore 10:30
Giovedi: dalle ore 16:00 alle ore 18:00;
- in presenza ogni mercoledi dalle 8.30 alle 10.30.

Dolianova, 04/03/2026

La Responsabile del settore
CONCU Maria Cristina


mailto:roberta.secci@comune.dolianova.ca.it
tel:%20+39%200707449332

	SERVIZIO SOCIALE E ALLA PERSONA

