
Unione dei Comuni
Valle del Pardu e dei Tacchi

OGLIASTRA MERIDIONALE
Gairo – Jerzu – Osini – Perdasdefogu – Tertenia – Ulassai - Ussassai

Sede legale: vico III Dante, 7 – 08040 Osini (Og)
tel. 0782/215146 - P.I. 91009340919

www.unionetacchiogliastra.it 

SERVIZIO SOCIALE

Allegato alla Determinazione n. 9 del 16/01/2026 

BANDO 

per la presentazione e l’individuazione dei beneficiari per l’ ammissione alla misura regionale
denominata REIS (Reddito di inclusione sociale) 

di cui alla L.R. n° 18 del 2 agosto 2016 e D.G.R. n° 46/36 del 22/12/2023 

PARTE SECONDA
ALTRI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SOCIALE DELL'UNIONE 

RENDE NOTO 

che i soggetti in possesso dei requisiti di cui al presente bando potranno presentare domanda per
la  misura  regionale  denominata  REIS  (Reddito  di  inclusione  sociale)  ai  sensi  della  Legge
Regionale  n°  18  del  2  agosto  2016  di  cui  alla  Delibera  di  Giunta  Regionale  n°  46/36 del
22/12/2023 –   PARTE SECONDA. Altri interventi di contrasto alla povertà.  

Art. 1
Oggetto 

Il presente Avviso Pubblico ha come oggetto l'individuazione, nel territorio dei comuni facenti parte
dell’Unione dei Comuni Valle del Pardu e dei tacchi - Ogliastra meridionale di cui in intestazione,
degli aventi diritto alla misura regionale denominata REIS introdotta dalla Legge Regionale n° 18
del 2 agosto 2016 e nel rispetto delle Linee Guida approvate dalla Giunta Regionale con delibera
n.° 46/36 del 22/12/2023, Parte seconda – Altri interventi di contrasto alla povertà.
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Art. 2
Requisiti per l’accesso al beneficio 

La  norma  prevede  che  l’erogazione  del  sussidio  economico,  in  forma  straordinaria, di  cui  al
presente bando sia riservata ai nuclei familiari, non beneficiari del REIS parte prima, con un ISEE
non  superiore  a  15.000,00 ed  in  condizioni  di  significativa  fragilità  socioeconomica,  di
emarginazione e di vulnerabilità attestate dai Servizi sociali professionali competenti. 

Art. 3 
Valutazione dello stato di bisogno

La valutazione dello stato di  bisogno sarà effettuata dal Servizio sociale competente nel pieno
rispetto  della  propria  autonomia  tecnico-professionale  e  terrà  conto  della  condizione  socio-
economica di base che, come detto, non potrà essere superiore a 15.000 di ISEE, e da fattori
aggravanti tale condizione. A titolo meramente esemplificativo eventuali fattori aggravanti potranno
essere:  

- perdita del lavoro e/o riduzione consistente del proprio reddito familiare non attestabile dall’ISEE
corrente;
- situazione sanitaria precaria, in assenza o attesa dei relativi benefici economici, con particolare
attenzione  ai  pazienti  dimessi  dall’ospedale  che  hanno  perso  la  propria  autosufficienza  e
necessitano di assistenza domiciliare;
- persone ricoverate e/o dimesse dall’ospedale che devono prendersi cura di un congiunto non
autosufficiente o, nel caso di disabili,  i  minorenni/maggiorenni non capaci di  provvedere a loro
stessi e assistiti da parenti, per malattia o decesso dei genitori;
-  situazione  abitativa  incerta  (rischio  di  sfratto,  coabitazione,  usufrutto  temporaneo,  difficoltà
asostenere le spese del canone di locazione o del mutuo, difficoltà a sostenere il pagamento delle
utenzedomestiche, ecc.);
-  situazioni  di  emarginazione  sociale,  o  condizione  di  rischio  sociale  correlata  a  dipendenze,
problematiche giudiziarie, ecc.;
- presenza di minori e/o anziani non autosufficienti;
- assenza di relazioni parentali considerabili “risorse” (familiari civilmente obbligati ex articolo 433
c.c.);
e comunque di ogni altro elemento di disagio aggravante la situazione di bisogno, valutato nel
pieno rispetto della propria autonomia tecnico-professionale.

Art. 4
Quantificazione del sostegno economico 

Il valore massimo del sostegno economico, in forma straordinaria, che potrà essere assegnato ai
nuclei  destinatari  della  misura  sarà  pari  a  euro  200  moltiplicato  per  l’indice  della  scala  di
equivalenza come specificato nella seguente tabella:

N. componenti Scala
equivalenza

Importo mensile

1  1 € 200,00
2 1,57 € 314,00
3 2,04 € 408,00
4 2,46 € 492,00

5 e + 2,85 € 570,00
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Art. 5
Modalità e termini di presentazione della domanda

L’istanza dovrà essere presentata presso l’Ufficio Servizi Sociali del proprio comune di residenza
utilizzando l’apposito modulo disponibile anche sul sito istituzionale e dovrà pervenire entro le ore
13:00 del 31 dicembre 2026. 

La domanda debitamente compilata e firmata dal richiedente dovrà essere presentata da
un solo componente il nucleo familiare. 

Alla domanda andrà allegata la seguente documentazione: 
• attestazione ISEE in corso di validità del nucleo familiare, 
• copia documento di identità del richiedente, in corso di validità; 
•  eventuali  certificazioni  di  stati  di  invalidità  o di  handicap (da cui  si  evince la  percentuale  di
invalidità) relativi a persone presenti nel nucleo familiare destinatario finale degli interventi, così
come risulta dallo stato di famiglia anagrafica; 
•  ogni  altra  certificazione  o  documento  ritenuto  utile  per  precisare  la  propria  condizione  di
necessità.

Le domande, complete di tutta la documentazione richiesta, dovranno essere presentate A
SPORTELLO e saranno evase tempestivamente, fino all’esaurimento dei fondi disponibili.

Art. 6
Altre disposizioni 

Ai sensi del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi previsti
dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e determinano la
pronuncia di decadenza dai benefici eventualmente conseguenti il provvedimento emanato su tali
basi. L’Amministrazione comunale procederà, ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, ad idonei controlli,
anche  a  campione  sulla  veridicità  delle  dichiarazioni  sostitutive  rilasciate  dai  richiedenti  il
contributo. Il richiedente esprime altresì nella domanda il consenso scritto al trattamento dei dati
personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm. 

Art. 7
Informativa in materia di protezione dati personali 

Ai  sensi  del  Decreto  Legislativo  196/03  e  ss.mm.  i  dati  personali  raccolti  con  le  domande
presentate  ai  sensi  del  presente  bando  saranno  trattati  con  strumenti  informatici  e  utilizzati
nell'ambito  del  procedimento  per  l'erogazione  dell'intervento  secondo  quanto  stabilito  dalla
normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. L'utilizzo
dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione
dell'intervento  ai  sensi  del  presente  bando  e  pertanto  il  conferimento  dei  dati  richiesti  è
obbligatorio.  Il  Responsabile  del  procedimento  e  del  trattamento  dei  dati  è  individuato  nel
Responsabile dei Servizi Sociali. 

Art. 8
Pubblicità 

Copia del presente bando è a disposizione dei cittadini affinché ne possano prendere visione, ai
sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modificazioni, presso l’Albo Pretorio on line
e  sul  sito  internet  dell'Unione  dei  Comuni. La  pubblicazione  sul  sito  assolve  all’obbligo  di
comunicazione posto a carico dell’Ente dell’esito del procedimento per ciascuno degli interessati.

Art. 9
 Responsabile del procedimento

Il Responsabile del Procedimento, ai sensi dell’art. 5, comma 1 della Legge 7 Agosto 1990 n. 241,
è l’Operatore sociale dello specifico Comune di riferimento per le pratiche di competenza.
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Art. 10
 Rinvio

Per  quanto  non  espressamente  previsto  nel  presente  Avviso  Pubblico  si  fa  espresso rinvio  a
quanto  disposto  dalla  Legge  Regionale  n°  18  del  2  agosto  2016  (come modificata  dall’art.  1
comma 13 della L.R. n. 32/2016) e dalle Deliberazioni di Giunta Regionale ad essa collegate e alle
leggi vigenti.

Osini, 16/01/2026
                                                                                       Il Responsabile del Servizio 
                                                                                              Giuseppe Cabizzosu
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Spett.le Unione dei Comuni “Valle del Pardu e dei tacchi”
Ogliastra meridionale

Comune di
_______________________

OGGETTO: Richiesta Reddito Reddito di inclusione sociale (REIS). 2024-2026. Parte seconda.
Altri interventi di contrasto alla povertà- Annualità 2026

Il / la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il _________ a_______________,

Codice Fiscale ____________________________ e residente a ______________________ (Og)

in Via __________________________________________ n.______, tel.___________________;

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i
casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.

Requisiti di residenza e cittadinanza
 di essere residente in uno dei Comuni dell’Unione “Valle del Pardu e dei tacchi” - Ogliastra

meridionale; 

Requisiti del nucleo familiare

Di appartenere ad un nucleo familiare che rientra in una delle tipologie di seguito indicate: 

 famiglie,  anche  formate  da  un  solo  componente,  senza  dimora  (così  come risultante  dai

registri anagrafici dell'Ente); 

 famiglie composte anagraficamente da 6 o più persone (risultante dello stato di famiglia); 

 famiglie composte da uno o più persone over 50 (di età superiore a 50 anni) con figli a carico

disoccupati; 

 coppie  sposate  o  coppie  di  fatto  registrate,  conviventi  da  almeno 6  mesi  e  composte  da

giovani che non abbiano superato i 40 anni di età;

 famiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali; 

 famiglie  composte  da  soli  anziani  di  età  superiore  agli  70  anni,  di  cui  almeno  uno  con

certificazione d’invalidità grave superiore al 90%; 

 famiglie che hanno tra i loro componenti persone destinatarie dei sussidi previste dalla L.R. n°

15/1992 e dalla L.R. n° 20/1997

 famiglie che hanno compiti di cura e istruzione dei figli o l’attività di cura e assistenza rivolta ai

familiari con disabilità grave;
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 che il proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante è così composto: 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela 

 che in presenza di figli frequentanti le scuole dichiara: 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Scuola frequentata
nell’anno scolastico

2024/2025

Votazione
conseguita

Requisiti concernenti la condizione economica

 Certificazione ISEE ordinario in stato di validità, inferiore o uguale a € 15.000,00;

Alla domanda si allega la seguente documentazione

 Attestazione ISEE (ordinario o corrente) del nucleo familiare in corso di validità;

 Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità; 

 Eventuali verbali o certificazioni sanitarie; 

 Eventuali certificazioni di stati di invalidità o di handicap (da cui si evince la percentuale di

invalidità) relativi a persone presenti nel nucleo familiare destinatario finale degli interventi,

così come risulta dallo stato di famiglia anagrafica; 

 Altro (specificare) __________________________________________________________

Luogo e data__________________________
       FIRMA

_______________________________

AUTORIZZA 
Il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati
personali n. 2016/679.

Luogo e data__________________________
FIRMA

_______________________________
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