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AVVISO PUBBLICO

BONUS SOCIALE PER DISAGIO FISICO — ANNO 2026

IL SINDACO

Informa i cittadini, che ¢ possibile presentare istanza per il riconoscimento del bonus sociale per
disagio fisico per la fornitura di energia elettrica. Il bonus ¢ rivolto a Clienti domestici intestatari di una
fornitura elettrica, presso cui vive una persona che utilizza specifiche apparecchiature elettromedicali per il
mantenimento in vita, attestate da un medico ASL.

La domanda deve essere presentata presso il Comune di residenza, € ha scopo di garantire 1’accesso
all’energia elettrica necessaria per la sopravvivenza del paziente, compensando 1’aumento dei consumi dovuto
all’uso dei dispositivi salvavita. Lo sconto sul costo dell’energia elettrica in bolletta ¢ differenziato in base alla
potenza contrattuale (KW) e al consumo annuo stimato delle apparecchiature salvavita, secondo lo schema
sotto riportato:

Valori del bonus sociale elettrico per disagio fisico in vigore nell’anno 2026

Extra consumo rispetto a Compensagione
utente tipo Codici Fasce di potenza Bonus ordinario (CCF), anno 2026 iol:'naliera
(2700/kWh/anno) g
€/anno per POD €/die per POD
EOF1 fino a 3 kW
FASCIA MINIMA 142,35 0,39
EOF7 3,5 kW
fino a 600 kWh/anno 182,50 0,50
EOF10 4,0 kW 197.10 0.54
EOF4 da 4,5 kW in su 208,05 0.57
EOF2 fino a 3 kW
FASCIA MEDIA 284,70 0,78
EOF8 3,5 kW
tra 600 e 1200 kWh/anno 310,25 0,85
EOF11 4,0 kW 321.20 0.88
EOF5 da 4,5 kW in su 335.80 092
EOF3 fino a 3 kW
FASCIA MASSIMA 423,40 1,16
EOF9 3,5 kW
oltre 1200 kWh/anno 434,35 1,19
EOF12 4,0 kW 448,95 123
EOF6 da 4,5 kW in su 463,55 127

Per I'accesso al bonus, € indispensabile allegare all’istanza:

a. Un certificato dell’ASL che attesti la necessita di utilizzare le apparecchiature elettromedicali per
supporto vitale, il tipo di apparecchiatura utilizzata, le ore di utilizzo giornaliero, e I'indirizzo presso
il quale I'apparecchiatura & installata;

b. Il documento d’identita e il codice fiscale del richiedente e del soggetto che usa lee apparecchiature
salvavita, se diverso dal richiedente;

I modulo per l'istanza pud essere scaricato dal sito internet dell’Ente www.comune.ficarra.me.it, o
ritirato presso I’Ufficio servizi sociali;
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