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COMUNE DI ONANI’                                                                                                          

Servizi Sociali 
Al Servizio Sociale 
Comune di Onanì  

 
OGGETTO: INDENNITA’ REGIONALE FIBROMIALGIA. ANNO 2024 - Legge regionale n. 22 del 12 dicembre 
2022, art.12- DGR n. 7/12 del 28 febbraio 2023 modificata dalla DGR n.10/39 del16 marzo 2023.   

 
SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE 30 APRILE 2024 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ________________________ 

il ____________   residente a ________________ in via/piazza ________________________________ n.  ____ 

C.F.__________________________________________________ 

telefono_________________________________          email ________________________________________ 

CHIEDE 

l’assegnazione del beneficio denominato “Indennità regionale fibromialgia” Anno 2024 
  
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 Onanì in via/piazza _________________________________________; 

• 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; 

Allega: 

• Certificazione medica rilasciata entro il 30.04.2024 attestante la diagnosi di fibromialgia, 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; 

• Attestazione ISEE in corso di validità; 

• Copia del documento di Identità in corso di validità; 

• Copia codice Iban del beneficiario. 

 

Luogo e data, ________________________ 

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

Il Comune di Onanì, con sede in via Roma n. 27- 08020 Onanì, nella sua qualità di Titolare del tratta-
mento 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 eroga-
zione 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 Se-
zione 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 “genera-
lizzato”, 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).  
Inoltre ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 – D.lgs. 18 maggio 2018, n.51 – Adempimenti in ma-
teria di trattamento dei dati personali con nota prot.204 del 13 marzo 20231 l’Unione dei Comuni del 
Mont’Albo ha comunicato di aver affidato, per tutti i comuni facenti parte dell’Unione, con Determi-
nazione del Responsabile del Servizio n. 34 del 02.03.2023 il servizio di RPD-DPO nei confronti della 
Ditta MEM Informatica S.r.l. Via Dessanay, 27 08100 Nuoro e il ruolo di RPD-DPO sarà svolto da:  
Avvocato Natalia Deplano  
Indirizzo: Via Velio Spano, 23 08100 Nuoro  
P.I: 01292660915 - C.F.: DPLNTL73A49F979I  
Tel.: 339 49 81 566   
PEC: avvnataliadeplano@pec.it  
mail: dpo@meminformatica.it    

 
Luogo  Data    

                                                                                                                       Firma     

 
______________________________ 

 

 


