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Provincia di Nuoro
Corso Vittorio Emanuele 08025 Oliena - Tel. 0784/280200 Fax 0784/280206.

Area Servizi alla persona

Prot. n. 593 del 11/01/2024

AVVISO PUBBLICO
BONUS ELETRICO PER DISAGIO FISICO

Il bonus (elettrico) per disagio fisico € un‘agevolazione volta a ridurre la spesa
sostenuta per la fornitura di energia elettrica dei nuclei familiari in cui & presente
un componente (titolare della fornitura o convivente) che si trova in condizioni di
disagio fisico, per le quali & costretto ad utilizzare apparecchiature
elettromedicali necessarie per il mantenimento in vita, che comportano un
elevato consumo di energia elettrica.

Le apparecchiature elettromedicali salvavita che danno diritto al bonus individuate
dal Decreto del Ministero della Salute del 13 gennaio 2011 sono:

. apparecchiatura per pressione positiva continua
. ventilatori polmonari
. polmoni d’acciaio

. tende per ossigeno terapia
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5. concentratori di ossigeno fissi
6. aspiratori

7. monitor multiparametrici

8. pulsossimetri

9. apparecchiature per la dialisi peritoneale
10.apparecchiature per emodialisi

11.nutripompe

12.pompe d’infusione

13.pompe a siringa*funzionamento a batterie non ricaricabili
14.carrozzine elettriche

15. sollevatori mobili

16. sollevatori mobili a sedili elettrici sollevatori mobili a barella elettrici
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17.sollevatori fissi a soffitto
18.sollevatori per vasca da bagno
19. materassi antidecubito

Per accedere al bonus per disagio fisico, € necessario presentare una richiesta
presso il Comune di residenza da parte del titolare della fornitura elettrica (anche se

diverso dal malato) o presso gli enti designati dal Comune, quali i CAF abilitati.

L’agevolazione non & legata allISEE ed il suo ammontare dipende dal consumo

annuo dei macchinari salvavita utilizzati.

Per avere accesso al bonus per disagio fisico, il cliente deve presentare:
Un certificato ASL che attesti:
e |a situazione di grave condizione di salute;

e |a necessita di utilizzare le apparecchiature elettromedicali per
supporto vitale;

e il tipo di apparecchiatura utilizzata e le ore di utilizzo giornaliero;
e lindirizzo presso il quale I'apparecchiatura e installata;
(ALLEGATO ALLA PRESENTE)

il modulo B (ALLEGATO ALLA PRESENTE) compilato;

il documento di identita e il codice fiscale del richiedente e del malato se diverso
dal richiedente;

copia di una bolletta di fornitura elettrica

In allegato:

Modulo B - disagio fisico

Allegato ASL - certificato gravi condizioni di salute

Per informazioni rivolgersi al responsabile del procedimento Istr. Amm.vo
Francesca Maria Pau tel. 0784/280214

IL RESPONSABILE DELL’AREA

D.ssa Natalina Catte


https://www.arera.it/fileadmin/allegati/consumatori/moduli/Allegato_ASL.pdf
https://www.arera.it/fileadmin/allegati/consumatori/moduli/modulo_B.pdf
https://www.arera.it/fileadmin/allegati/bonus_sociali/bonus_per_gravi_condizioni_di_salute/modulo_B.pdf
https://www.arera.it/fileadmin/allegati/bonus_sociali/bonus_per_gravi_condizioni_di_salute/Allegato_ASL.pdf



