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Ufficio di Servizio Sociale
c.so F.lli Cervi, 90 –cap.09077
Tel. 0783378204 -  fax 0783374706
                                servizisociali@comune.solarussa.or.it
                                 ssociali@pec.comune.solarussa.or.it


	OGGETTO: Domanda per l'ammissione all'intervento di sostegno di cui alla L.R. n. 18/2016 – “REIS PARTE SECONDA – Altri interventi di contrasto alla povertà” Fondo Nazionale Politiche Sociali 2023 - annualità 2025.



Modulo di Domanda

La/Il Sottoscritta/o:
Nome ________________________________________________________________
Cognome _____________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________
Stato civile _____________________________________________________________________________
Titolo di studio _________________________________________________________________________
Professione o ultimo lavoro svolto _____________________________________________________
Telefono di contatto _____ / ______________________________________________
Email __________________________@_____________________________._______
CHIEDE
per il proprio nucleo familiare il “REIS PARTE SECONDA – Altri interventi di contrasto alla povertà” annualità 2025 (gestione anno 2024 – 2025).
Consapevole delle sanzioni penali previste e richiamate dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
1) Requisiti di ammissibilità:
· [bookmark: _heading=h.k6ot5o7lckhp]Di trovarsi in condizione socio-economica di bisogno nel rispetto delle indicazioni contenute all’art. 2 dell’Avviso Pubblico;
· Di NON essere beneficiario di REIS PARTE PRIMA;
OPPURE
· DI NON ESSERE RISULTATO beneficiario di REIS Parte Prima, nonostante i requisiti di ammissibilità a causa di risorse insufficienti per evadere tutte le richieste;
· DI ESSERE beneficiario REIS Parte Prima recependo un importo mensile pari o inferiore a € 100,00 €;
· [bookmark: _heading=h.lbqn5nl2bjgw]DI ESSERE beneficiario dell’Assegno di Inclusione con un importo mensile pari a €______;
· DI NON ESSERE beneficiario dell’Assegno di Inclusione, altresì dichiara:
· di aver presentato la domanda di Assegno di inclusione (ADI) e di non essere stato ammesso;
· di aver presentato la domanda di Assegno di inclusione (ADI) e di non essere ancora in possesso dell’esito di ammissione;
· DI ESSERE beneficiario di qualsiasi altra forma di integrazione al reddito (Naspi- SFL – Cassa Integrazione ecc.) _________________________________
2) Requisito di residenza (barrare una delle due opzioni)
· che almeno un componente del nucleo familiare è residente nel territorio della regione da un periodo non inferiore ai 24 mesi; 
· ovvero, di essere emigrati di ritorno.
3) Composizione del nucleo familiare (oltre la/il richiedente):

	Nome e cognome
	Rapporto di parentela con il richiedente (ad es. coniuge, figlio, genitore, ecc.)
	Anno di nascita
	Stato civile
	Titolo di studio
	Certificazione di disabilità, (ai sensi della legge n. 104/1992 e legge 162/1998)

	
	
	
	
	
	(si/no)

	
	
	
	
	
	(si/no)

	
	
	
	
	
	(si/no)

	
	
	
	
	
	(si/no)

	
	
	
	
	
	(si/no)

	
	
	
	
	
	(si/no)


[bookmark: _heading=h.ki75wejcwsju]

4)   Requisiti reddituali (barrare entrambe le dichiarazioni)
· alla data della presentazione della domanda, di essere in possesso di Attestazione ISEE 2025 con un valore massimo di € 15.000,00;
· che l’Attestazione ISEE 2025 posseduta o la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) è riferita ad un ISEE:
· ordinario
· ordinario minorenni
· corrente
· corrente minorenni
8) Abitazione
Che il proprio nucleo familiare vive in una casa:
· in proprietà esclusiva;
· in comproprietà con altri parenti non conviventi;
· in affitto da un privato;
· in affitto da soggetto pubblico (AREA, Comune ecc.);
· a disposizione in comodato gratuito;
· situazione abitativa incerta (rischio di sfratto, usufrutto temporaneo, difficoltà a sostenere le spese ecc.) _________________________________

DICHIARA, inoltre (leggere e barrare tutte le dichiarazioni)
· Di ben conoscere i contenuti dell’Avviso pubblico comunale per l’erogazione del REIS PARTE SECONDA 2025;
· DI essere consapevole che verranno ammessi in via prioritaria al beneficio coloro che non ricevono nessun tipo di contributo/misura di integrazione al reddito;
· DI essere consapevole che l’effettiva concessione del contributo è soggetta alla disponibilità dei fondi;
· [bookmark: _heading=h.n625u2ku7jld]Di essere consapevole dell’obbligo di comunicare al Servizio sociale professionale comunale ogni variazione della mutata composizione del nucleo familiare e/o nella situazione reddituale e patrimoniale, intervenuta rispetto al momento di presentazione della domanda.
· Di essere consapevole che si procederà con la revoca del contributo a coloro che:
a) [bookmark: _heading=h.7ixyjrnrgqw]omettano di informare il Servizio sociale comunale di qualunque cambiamento intervenuto nella loro situazione economica, familiare e lavorativa che determini la perdita anche di uno solo dei requisiti previsti dall’ Avviso;
b) omettano di comunicare l’ammissione all’ADI;
c) facciano un uso distorto del contributo economico (articolo 10-11 dell’Avviso).
· Di essere consapevole che si procederà con la rivalutazione ed eventuale sospensione del contributo a coloro che durante la fruizione del beneficio Reis Parte Seconda:
  a) diventeranno percettori dell’Assegno di Inclusione;
  b) subiranno cambiamenti significativi che influiscano sulla loro situazione economica, familiare e lavorativa del nucleo familiare;

Si allega al presente modulo di domanda la seguente documentazione:
1.attestazione ISEE in corso di validità (ordinario e corrente in caso di variazioni. non si accettano DSU in quanto non definiscono l’importo dell’ISEE);
2.copia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità;
3.copia delle proprie coordinate IBAN;

In caso di ammissione al beneficio CHIEDE che il contributo venga erogato sul seguente conto corrente bancario o postale (con IBAN ordinario intestato o cointestato alla/al sottoscritta/o)
(Allegare fotocopia con le coordinate iban)
_____________________________________________________________________
Luogo e data
Firma
























Informativa privacy
I dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati dall’amministrazione comunale e dalla Regione Sardegna in quanto contitolari del trattamento, per i fini istituzionali connessi all’espletamento della procedura in oggetto.
Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per l'espletamento delle procedure richieste. Il rifiuto del conferimento dei dati oppure la mancata indicazione di alcuni di essi potrà comportare l'annullamento del procedimento per impossibilità a realizzare l'istruttoria.
Il Comune di Solarussa, in qualità di titolare (con sede in Solarussa; Email: protocollo@comune.solarussa.or.it; PEC: protocollo@pec.comune.solarussa.or.it; Centralino: 078337821), tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalità previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.
Il conferimento dei dati presenti nei campi contrassegnati da asterisco è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di procedere con l'elaborazione dell'istanza e/o la fornitura del servizio. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da asterisco, pur potendo risultare utile per agevolare la gestione della procedura e la fornitura del servizio, è facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della procedura stessa.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della prestazione o del servizio e, successivamente alla comunicazione della cessazione dell'attività del titolare o del responsabile o della intervenuta revoca dell'incarico del RPD, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea ed indicati nell'informativa dettagliata.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L'apposita istanza all'Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune (Ivan Orrù della Ditta Nicola Zuddas SRL Via Tuveri Cagliari mail: dpo@unionecomunifenici.it ).
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste.
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