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AVVISO 

PRESTAZIONI SOCIALI IN FAVORE DI CITTADINI AFFETTI DA MALATTIE RARE PER LA FORNITURA DI FARMACI 

DI FASCIA C – DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE N. 215 del 10.07.2025 

Si porta a conoscenza degli interessati che la Regione Molise, con atto di Giunta Regionale n. 215 del 

10.07.2025, ha deliberato di sostenere i cittadini affetti da patologie rara attraverso il riconoscimento di un 

contributo economico straordinario per far fronte alle spese relative all’acquisto dei FARMACI DI FASCIA C, 

approvando contestualmente gli indirizzi operativi per i Comuni ai fini del riconoscimento del suddetto 

contributo. 

Ai sensi di quanto disposto con la Deliberazione sopra richiamata, i requisiti necessari per beneficiare del 

contributo sono: 

1. Essere affetti da patologia rara, di cui all’elenco del D.P.C.M. 12.01.2017, (vedi allegato); 

2. Essere residenti nel Comune di Acquaviva Collecroce; 

3. Essere in possesso della idonea documentazione rilasciata dal S.S.N. che attesti “l’indispensabilità e 

insostituibilità” dei farmaci di fascia C per quali si chiede il contributo; 

4. Essere in possesso dell’ultima dichiarazione ISEE 

il contributo economico verrà riconosciuto secondo i parametri della tabella sottostante 

VALORE ISEE CONTRIBUZIONE 

DA 0 A 20.000 100% 

DA 20.000,01 A 30.000 75% 

OLTRE 30.000,01 50% 

I cittadini in possesso dei suddetti requisiti possono presentare istanza di contributo, presso gli  Uffici 

Comunali corredata da: 

1. documentazione sanitaria attestante l’indispensabilità e insostituibilità dei farmaci di 

FASCIA C; 

2. ultima dichiarazione ISEE in corso di validità; 

3. i giustificativi della spesa dei farmaci dei quali si chiede il rimborso al proprio comune di 

residenza; 

 

PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE (DUE TRANCHES): 

1. ENTRO E NON OLTRE IL 31 LUGLIO 2025 

2. ENTRO E NON OLTRE il 20.11.2025 

 

 



RENDE NOTO 

 

Che le domande di beneficio devono essere compilate unicamente su modello “A” reperibile presso l’ufficio 

protocollo o reperibile sul sito www.comune.acquavivacollecroce.cb.it.  

L’istanza potrà essere presentata entro e non oltre il giorno 15 luglio 2024 alle ore 14.00, nelle seguenti 

modalità: 

1. a mezzo PEC all’indirizzo: comune.acquavivacollecrocecb@legalmail.it 

2. all’ufficio protocollo di questo Comune negli orari di apertura (dalle ore 09.00 alle ore 12.00 dal lunedì 
al venerdì e dalle 15.30 alle 18.00 del lunedì e giovedì).  

                                                     

 

Acquaviva Collecroce, li 17.07.2025 

    

 

                                          Il Responsabile del Servizio 

          (Geom. Monica Perrotta) 
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