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Al Comune di Iglesias  

Servizio Socio-Assistenziale 

 

 

Allegato all’Avviso “Indennità  Regionale di Fibromialgia – Anno 2026”. 
Riapertura termini per l’anno 2026, del bando per la presentazione delle domande per l’ottenimento dell’Indennità 
Regionale di Fibromialgia (IRF) dal 19/05/2026 al 29/05/2026 (termine perentorio), e definizione delle nuove linee 
di indirizzo predisposte dalla regione in aggiornamento delle modalità e concessione del sostegno economico, di cui 
alla D.G.R. n. 23/38 del 13/05/2026. 

 
Prospetto Sintetico Delle Spese Ammissibili Sostenute Anno 2026 

(valido al fine della quantificazione del rimborso economico del contributo)   

 
Integratori alimentari, 
prodotti 
parafarmaceutici o 
omeopatici e alimenti 
senza glutine assunti a 
scopo terapeutico  

NUMERO 
SCONTRINO/FATTURA 

CON COD. FISCALE 
BENEFICIARIO 

DATA DELLO 
SCONTRINO/FATTURA  

IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

                                                                         TOTALE PAGAMENTI  

    



 

2 

 

    

 SERVIZI PROFESSIONALI 
ASSISTENZA DOMICILIARE 
E ALLA PERSONA  

NUMERO FATTURA CON 
COD. FISCALE 
BENEFICIARIO 

DATA DELLA FATTURA  IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE PAGAMENTI  
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 Ausili, protesi o altri 
dispositivi utili alla 
gestione della 
patologia prescritti dal 
medico curante o 
specialista ove non 
garantiti dal 
S.S.regionale  

NUMERO 
SCONTRINO/FATTURA CON 

COD. FISCALE 
BENEFICIARIO 

DATA DELLO 
SCONTRINO/FATTURA  

IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

   

TOTALE PAGAMENTI  
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 Servizi professionali 
educativi e di supporto 
socioassistenziale  

 
NUMERO FATTURA CON 

COD. FISCALE 
BENEFICIARIO 

 
DATA DELLA FATTURA 

 
IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE PAGAMENTI  
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 Attività fisiche 
adattate,riabilitative, per  
trattamenti fisioterapici e 
cure termali, e altri 
trattamenti su indicazione 
del medico  curante o 
specialista c) 

NUMERO FATTURA 
CON COD. FISCALE 
BENEFICIARIO 

DATA DELLA FATTURA 
 

 

 
IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE PAGAMENTI  
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Visite specialistiche, 
accertamenti diagnostici e 
test epigenetici correlati alla 
dignosi o al monitoraggio 
della fibromialgia, ove non 
garantiti dal S.S.R. 

NUMERO FATTURA 
CON COD. FISCALE 

BENEFICIARIO 

DATA DELLA FATTURA 
 

 
IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTALE PAGAMENTI  
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 Ulteriori spese sanitarie  o 
sociosanitarie per il 
trattamento e la gestione 
della fibromialgia, non 
riconducibili alle tipologie 
di cui al punto g) 

PRESCRIZIONE DEL MEDICO SCONTRINO 
FISCALE/FATTURA 

INTESTATO AL 
BENEFICIARIO 

IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 

   

TOTALE PAGAMENTI  
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Farmaci prescritti dal 
medico curante o 
specialista, farmaci da 
banco, ove non 
garantiti dal S.S.R.  

PRESCRIZIONE DEL MEDICO SCONTRINO FISCALE 
INTESTATO AL 
BENEFICIARIO 

 
IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

TOTALE PAGAMENTI  
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 Spese per prestazioni di 

medicina complementare e 

integrata, finalizzate al supporto 

terapeutico su indicazione del 

medico curante o specialista, es: 

agopuntura, fitoterapia, 

omeopatia ecc purché non 

garantite dal S.S.R. 

PRESCRIZIONE DEL 
MEDICO 

SCONTRINO 
FISCALE/FATTURA 
INTESTATO AL 
BENEFICIARIO 

IMPORTO 
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 Spese per servizi di 

consulenza e assistenza 

amm.va, finalizzati alla 

predisposizione della 

documentazione necessaria 

alla rendicontazione del 

beneficio economico e per la 

predisposizione della 

documentazione inerente 

alla rendicontazione della 

IRF (max € 80,00)  

SCONTRINO FISCALE/ 

FATTURA INTESTATO AL 

BENEFICIARIO 

INTERVENTO 

DATA RILASCIO IMPORTO 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

   

    

 

 


