
 

 

COMUNE DI OLBIA 
Provincia Gallura 

Nord – Est Sardegna 
Assessorato alle Politiche Sociali, Pari Opportunità, Politiche Sanitarie e Tutela degli Animali 

Settore Servizi alla Persona 
 

 
Spett.le COMUNE DI OLBIA 

                                          Settore Servizi alla Persona  
Via Perugia n° 3  

07026 OLBIA 
 

 
OGGETTO: Richiesta rimborso spese “Indennità Regionale Fibromialgia” - IRF –ANNO 2026 
 

(da presentare a partire dal 1° gennaio 2027 ed entro il 31 gennaio 2027) 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a *______________________________________________________________________  

____________________________________ nato/a a *_______________________________________ 

Prov.* _________ il ____/____/______ residente a* ____________________________________________ 

Prov.* _________ in via/piazza *__________________________________________________ n.* _______  

Cod. Fiscale *______________________________________ Tel.*_________________________________ 

e-mail**________________________________________ 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Il mancato conferimento dei dati 

obbligatori comporta l’impossibilità di partecipare alla procedura. I dati facoltativi, indicati come tali**, possono essere forniti su base volontaria. 

 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale 

cui può andare incontro nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate 

dall'art. 76 dello stesso DPR 445/2000,  

 

DICHIARA 
 
 
□ Di aver preso visione dell’AVVISO PUBBLICO e dell’allegato A – ISTRUZIONI OPERATIVE; 

□ Di aver percepito l’Indennità Regionale Fibromialgia nelle annualità 2023/2024/2025 o di essere stato 

ammesso al beneficio nell’anno 2026; 



□ Di essere residente nel Comune di Olbia; 

□ Di non beneficiare di altra sovvenzione pubblica concessa esclusivamente per la diagnosi di        

fibromialgia;   

□ Di essere in possesso della seguente attestazione di ISEE 2026 in corso di validità: 

 

N. IDENTIFICATIVO ISEE_____________________________________________ 

DATA DI RILASCIO__________________________________________________ 

VALORE ISEE €______________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

IL RIMBORSO DELLE SPESE EFFETTUATE NELL’ANNO 2026, COME DA ELENCO SOTTO  
 
RIPORTATO, PER UN TOTALE DI € ________________________: 
 
(indicare in ogni riga l’importo della spesa e la tipologia, es. visita specialistica € 100,00 etc.) 
 
 
1._________________________________________________________          €_______________________ 
 
2._________________________________________________________          €_______________________ 
 
3._________________________________________________________          €_______________________ 
 
4._________________________________________________________          €_______________________ 
 
5._________________________________________________________          €_______________________ 
 
6._________________________________________________________          €_______________________ 
 
7._________________________________________________________          €_______________________ 
 
8._________________________________________________________          €_______________________ 
 
9._________________________________________________________          €_______________________ 
 
10.________________________________________________________          €_______________________ 
 
11.________________________________________________________          €_______________________ 
 
12.________________________________________________________          €_______________________ 
 
13.________________________________________________________          €_______________________ 
 
14.________________________________________________________          €_______________________ 
 
15.________________________________________________________          €_______________________ 
 
16.________________________________________________________          €_______________________ 
 
17.________________________________________________________          €_______________________ 
 
18.________________________________________________________          €_______________________ 



 
19.________________________________________________________          €_______________________ 
 
20.________________________________________________________          €_______________________ 
 
21.________________________________________________________          €_______________________ 
 
22.________________________________________________________          €_______________________ 
 
23.________________________________________________________          €_______________________ 
 
24.________________________________________________________          €_______________________ 
 
25.________________________________________________________          €_______________________ 
 
 
 

DICHIARA, INOLTRE 
 

□ che le forniture di medicinali, ausili e protesi per le quali si richiede il contributo non sono stati erogate 

dal Servizio Sanitario Regionale; 

□ che i servizi professionali per i quali si chiede il contributo non hanno trovato copertura in altri 

interventi comunali, regionali, ministeriali; 

  
 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 
 

 
□ Copia giustificativi spese di carattere sanitario corredate dalle relative prescrizioni mediche; 

□ Copia documento di identità e Codice Fiscale; 

□      Codice IBAN c/c banca o posta o carta prepagata (NO LIBRETTO): 

 

                           

 

Intestato a: __________________________________________________________________________ 

 

□ Eventuale delega ad una terza persona per il ritiro del rimborso spettante (Allegato D – Modulo 

DELEGA); 

□ Eventuale copia conforme all’originale del Decreto del Giudice Tutelare di nomina a Tutore, Curatore o 

Amministratore di sostegno; 

 

 

 

 

Olbia, lì                                ______________________________________________ 
 

(Firma del richiedente) 
 
 
 



 
INFORMATIVA RESA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL GDPR 

(GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 679/2016 
 
 

Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, 
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 e 14 del GDPR 679/2016, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Olbia, nella persona del Sindaco pro tempore, legale rappresentante, con sede in 
via Dante, 1, 07026 – Olbia (OT), per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 e/o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati 
personali è possibile scrivere all’indirizzo privacy@comune.olbia.ot.it. 

2. Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) e-mail - RPD@comune.olbia.ot.it. 

3. Finalità e base giuridica del trattamento: il trattamento dei dati personali è diretto all’espletamento da parte del Comune di funzioni 
istituzionali inerenti alla gestione della procedura in oggetto e saranno trattati per l’eventuale rilascio di provvedimenti annessi e/o 
conseguenti e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) del Regolamento europeo, non necessita del suo consenso. 

4. Il trattamento svolto consisterà nella registrazione, conservazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante 
trasmissione, pubblicazione finalizzato alla predisposizione dell’elenco degli ammessi e degli eventuali atti successivi. 

5. Ai fini della partecipazione al presente bando, saranno trattati i dati personali forniti dall’interessato nella domanda di 
partecipazione e nella documentazione allegata. In particolare, a titolo esemplificativo e non esaustivo, potranno essere trattati: 

– dati anagrafici e identificativi (nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, cittadinanza, residenza, recapiti, IBAN); 
– dati reddituali e patrimoniali, desunti dalle dichiarazioni fiscali e dalla documentazione prodotta (es. attestazioni ISEE); 
– eventuali dati necessari alla verifica dei requisiti di accesso al contributo, compresi dati di natura sanitaria, nei modi e nei limiti 

previsti dalla normativa vigente. 
 

6. Il trattamento sarà effettuato dal personale dipendente, da autorizzati incaricati e Responsabili del trattamento a uopo nominati sia 
con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità 
stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, 
fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti e dell’art. 32 del GDPR 679/2016. La informiamo che, tenuto conto delle finalità 
del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà 
avere, come conseguenza, l'impossibilità a svolgere l’attività istruttoria prevista dal bando a cui ha chiesto di partecipare, ed espone 
l’interessato all’eventuale esclusione, nonché, in caso di dichiarazioni mendaci, alle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000. 
 
7. I Suoi dati personali saranno conservati per il periodo per cui si percepisce il contributo e per il tempo necessario per il 
conseguimento delle finalità, il termine ultimo per la cancellazione del dato è quello previsto dalla normativa vigente e dai termini 
d’archivio per quanto concerne gli atti pubblici amministrativi, fatti salvi i tempi di difesa di diritti del Comune in sede giudiziaria o 
altri casi previsti dalla normativa vigente. 
 
8. I dati raccolti saranno comunicati a terzi solamente per le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati 
a pubbliche autorità, a persone fisiche o giuridiche per l’adempimento degli obblighi di legge, con livelli di protezione adeguati. In 
caso di trasferimento dei dati a paesi terzi extra UE si farà riferimento a quanto previsto dal capo V del regolamento del GDPR 
679/2016 sulla base di una decisione di adeguatezza e con adeguate garanzie. 
 
9. I suoi dati personali potranno essere comunicati a: 
– dipendenti e/o collaboratori del Titolare, nella loro qualità di autorizzati al trattamento, ai quali sono state fornite istruzioni 

specifiche; 
– altri soggetti pubblici (INPS, Agenzia delle Entrate, Prefettura, Regione Sardegna etc.) per finalità istituzionali e di controllo; 
– autorità Giudiziaria e/o Autorità di Pubblica Sicurezza, nei casi espressamente previsti dalla legge;  
– responsabili esterni del trattamento, espressamente nominati ex art. 28 Reg. (UE) n. 679/2016 “GDPR”; 
– legali all’uopo incaricati dal Comune ad intervenire in controversie/contenziosi in cui lo stesso è parte; 
– soggetti istanti ai sensi della Legge 241/1990 e ss.mm.ii e del D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.  

I Suoi dati potranno essere soggetti a diffusione esclusivamente per quanto consentito dagli obblighi in tema di pubblicità legale e di 
trasparenza, e nel rispetto del principio di minimizzazione dei dati stessi. I Suoi dati personali non saranno soggetti ad alcun processo 
decisionale automatizzato, compresa la profilazione. 
 
10. In ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, ed in particolare 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 lo riguardano o di opporsi al loro trattamento; 
- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito 
prima della revoca; 
- proporre reclamo al Garante Privacy. 
 


