All’Ufficio Servizi Sociali
del Comune di Burgos 
Oggetto: Richiesta indennità regionale fibromialgia (IRF) Legge regionale n. 5/2019 art. 7 bis comma 2 e ss.mm.ii., DGR n.9/22 del 12.02.2025

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ___________________, il ________, residente a Burgos  in Via__________________________________ n°_______, codice fiscale ___________________________________tel. _____________________ 

CHIEDE

l’assegnazione del beneficio denominato “Indennità regionale fibromialgia” Anno 2025
DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione erogante provvederà alla revoca del beneficio eventualmente concesso sulla base della dichiarazione come previsto dall’art. 75 del suddetto D.P.R. 445/2000,
·  Di essere residente a Burgos ;

· Di essere affetto da Fibromialgia, diagnosticata dal medico specialista Dott./ssa____________________________________ in data__________________________;

· Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di fibromialgia; 
· Di avere preso visione dell’informativa sulla privacy (Regolamento n. 679/2016/UE) e acconsentire al trattamento dei dati.
Allega:
· Certificazione medica; 
· Attestazione ISEE in corso di validità; 
· Copia del documento d’identità in corso di validità.

Burgos , _______________

Firma
