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Prot. 1464 del 26/01/2026 

 

COMUNE DI MARACALAGONIS 
CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI 

 
SETTORE POLITICHE SOCIALI  

 

AVVISO PUBBLICO 
 

PROVVIDENZE ECONOMICHE IN FAVORE DI CITTADINI RESIDENTI IN SARDEGNA 
AFFETTI DA PATOLOGIE PSICHIATRICHE – ANNO 2026 L.R. n. 15 del 27/08/1992 
modificata dalla L.R. 20 del 30/05/1997 e dalla LR. N. 21 del 2/082013 

 
Si informano i cittadini in possesso dei requisiti previsti dalla Legge Regionale n. 20/1997, che è 
possibile presentare istanza per i sussidi relativi all’annualità 2026 secondo le modalità di seguito 
riportate  
 
RINNOVO ISTANZE 
Le domande di rinnovo potranno essere presentate entro la data del 31.03.2026 utilizzando la 
apposita modulistica (allegato 1). L’istanza non si rinnova d’ufficio.  
 
NUOVE ISTANZE 
Le nuove istanze potranno essere presentate in qualunque momento nel corso dell’anno 
utilizzando la apposita modulistica (allegato 2), successivamente alla presa in carico da parte 
dell’Unità Operativa di riferimento per una delle patologie comprese nell’Allegato A della L.R. n. 
15/1992, come integrato dall’art. 16 della L.R. n. 20/1997.  I l  beneficio, qualora spettante, 
decorrerà dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione della domanda. 
 
MODALITÀ PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
Le domande dovranno essere presentate conformemente a una delle seguenti modalità: 

a) a mezzo posta elettronica certificata all’indirizzo protocollo@pec.comune.maracalagonis.ca.it; 
b) a mezzo posta elettronica ordinaria all’indirizzo protocollo@comune.maracalagonis.ca.it; 
c) a mano presso l'Ufficio Protocollo del Comune di Maracalagonis; 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALL’ISTANZA: 

 rinnovo istanza o nuova istanza (allegato 1 o allegato 2) 

 dichiarazione sostitutiva dei redditi anno 2025 

 copia documento d’identità in corso di validità (sia del beneficiario che del richiedente, se 
diverso); 

 copia tessera sanitaria; 

 copia Decreto di nomina Tutore, Curatore o Amm.re di sostegno (nei casi previsti); 

 copia Codice Iban   

 altro _____________________________________________ 
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La modulistica è scaricabile dal sito istituzionale o reperibile presso lo Sportello di Segretariato 
Sociale, che fornisce anche tutte le informazioni in merito, sia presso gli uffici di via Nazionale n. 61 
che telefonicamente al numero 070-7850275, nei seguenti giorni e orari: 

- Lunedì e mercoledì dalle ore 9:00 alle ore 11:00 e dalle ore 15:30 alle ore 18:00 
- Giovedì dalle ore 9:00 alle ore 11:00 

 
Per l’accesso al sussidio, oltre ai requisiti sanitari previsti dalla normativa vigente, è necessario 
possedere i seguenti requisiti economici:    

 reddito mensile individuale del beneficiario inferiore a € 489,62;  
 reddito annuo imponibile della famiglia di appartenenza inferiore a € 42.513,74 (per minori, 

beneficiari con amministratore di sostegno, beneficiari interdetti o inabilitati) 
 
Il Responsabile del Procedimento è l’Istruttore amministrativo contabile Dott.ssa Luana Urru che 
potrà essere contattata al numero 070-7850223 oppure a mezzo mail all’indirizzo      
luana.urru@comune.maracalagonis.ca.it 
 

 
 

Il Responsabile del Settore 
Dott.ssa Ignazia Podda 
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