Al Responsabile del Servizio Amministrativo
del Comune di Villanova Tulo
Oggetto: Richiesta concessione indennità regionale fibromialgia anni 2023-2024

Il/la sottoscritta ______________________________________________________________________ nato/a a____________________________________ il _________________ e residente nel Comune di Villanova Tulo in Via ___________________________ nr.______, telefono n. __________________
CHIEDE
La concessione dell’indennità regionale “Fibromialgia anni 2023-2024” ai sensi dell’art.7-bis della legge regionale n°22/2022.

A tale scopo allega i seguenti documenti 

a. la certificazione ISEE,

b. la certificazione medica, antecedente al 23 dicembre 2022 (data di entrata in vigore della L.R. n. 22/2022), attestante la diagnosi di fibromialgia; la predetta certificazione deve essere 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;
DICHIARA

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

      Firma

                                                                                                                   ___________________________

N.B. allegare un documento di identità in corso di validità in caso di firma autografa
