PROVVIDENZE ECONOMICHE L.R. N. 27 DEL 25 Novembre 1983

Referente/Responsabile del procedimento: Dott.ssa Manuela Marinangeli
Indirizzo: P.zza [V Novembre 1., 1

Telefono: 078 1/9507046

Fax: 0781/950304

Email: servizisocialil@comune. villaperuccio.ci.it — responsabile villaperucciol@sbis. it

Orario di apertura al pubblico: Martedi, Mercoledi e Giovedi dalle ore 8:00 alle 12:00 e Giovedi
pomeriggio dalle ore 14.00 alle ore 17.00.

Descrizione del procedimento:

La R.A.S. riconosce in favore dei cittadini residenti in Sardegna riconosciuti affetti da talassemia o da
emofilia o da emolinfopatia maligna e comunque per una sola forma morbosa, sussidi straordinari:

- sotto forma di assegno mensile;

- a titolo di rimborso delle spese di viaggio e di soggiorno nei casi in cui il trattamento venga effettuato
presso Centri ospedalieri o universitari autorizzati ubicati in Comuni diversi da quello di residenza dei
medesimi.

I rimborsi vengono erogati agli aventi diritto da parte del Comune di residenza per conto
dell’ Amministrazione regionale.

Destinatari:

Cittadini residenti nel Comune di Villaperuccio affetti da talassemia o da emofilia o da emolinfopatia
maligna.

Requisiti del richiedente:

E’ condizione per il godimento mensile del beneficio di cui all’articolo 1 della presente legge, il sottoporsi
con la regolarita che la propria affezione richiede alle prestazioni sanitarie specifiche.

Il talassemico, I’emofilico e I’emolinfopatico dovranno richiedere il rilascio di idonea attestazione su detta
regolarita, al sanitario che ha fornito le prestazioni..

Modalita di richiesta:

L'interessato deve provvedere alla compilazione della modulistica di richiesta, corredando 1’istanza di tutti
gli allegati. I.’istanza delle essere consegnata all’ufficio protocollo del Comune di Villaperuccio oppure
trasmessa per via telematica all’indirizzo mail: protocollo@pec.comune.villaperuccio.ci.it

Documentazione:

copia documento di identita del richiedente in corso di validita;

- copia codice fiscale;

- Modulo istanza di accesso al beneficio;

- Certificazione rilasciata dal presidio sanitario attestante la presa in carico del paziente talassemia
o da emofilia o da emolinfopatia maligna

- Copia della certificazione Isee aggiornata ai sensi del disposto normativo di cui alia Legge n. 89

del 26.05.2016 art. 2 sexies e del Decreto Interministeriale n. 146 del 01.06.2016;

Normativa di riferimento:

- L.R. 25 Novembre del 1983, n. 27Provvidenze a favore dei talassemici, degli emofilici e degli
emolinfopatici maligni.



