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[bookmark: _Hlk239673429]OGGETTO: Domanda di partecipazione alla misura regionale REIS - PARTE SECONDA annualità 2026 (Reddito di Inclusione Sociale) introdotta dalla L.R. n. 18 del 2 agosto 2016. delle linee guida regionali “Altri interventi di contrasto alla povertà” di cui alla DGR n° 4/39 del 15.02.2024. 


Il sottoscritto:

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________
Nata/o a ______________________________________________il _________/___________/__________
residente a Erula in Via/P.zza_____________________________________________n°___________
Recapito telefonico__________________________E-mail__________________________

CHIEDE

di essere ammess__ a fruire dei benefici previsti dalla Legge Regionale n. 18 del 2 agosto 2016 “Reddito di inclusione sociale”– Parte seconda delle linee guida regionali “Altri interventi di contrasto alla povertà” - DGR n°  4/39 del 15.02.2024.

a tal fine, consapevole della responsabilità penale, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel presente modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti:

DICHIARA
                                                                 (Barrare la voce che interessa)

· Di essere cittadino italiano;
· Di essere cittadino comunitario;
· Di essere cittadino straniero in possesso di regolare titolo di soggiorno; 
· Di essere residente nel Comune di Erula al momento della presentazione della domanda;

che il proprio nucleo familiare è così composto:
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Il sottoscritto dichiara altresì 
(Barrare la voce che interessa)

 di non essere beneficiario/a del REIS 2026 - Parte Prima;
 di non essere beneficiario/a di Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto Formazione e lavoro (SFL) in quanto non possiede i requisiti di accesso;
 di non essere beneficiario/a di Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto formazione e lavoro (SFL) in quanto la domanda è stata rigettata in data___________________;
 di non aver presentato domanda per l’Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto Formazione e Lavoro (SFL) per mancanza dei requisiti previsti dalla normativa che li disciplina;
 di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale Professionale ogni variazione della mutata composizione del nucleo familiare e/o nella situazione reddituale e patrimoniale, intervenuta in un
momento successivo rispetto al momento della presentazione della domanda;
 di conoscere e accettare senza riserve quanto contenuto nell’Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione delle istanze per la Misura regionale REIS “Reddito di inclusione sociale” e altri
interventi di contrasto alla povertà di cui alle D.G.R. n. 46/36 del 22.12.2023 e n. 4/39 del 15 febbraio
2024;
Attestazione ISEE

· di possedere una certificazione ISEE ordinario pari a __________________________ euro;
· di possedere una certificazione ISEE corrente* pari a __________________________ euro;

*(ISEE CORRENTE, può essere richiesto da coloro che, essendo in possesso di un ISEE ordinario, si è verificata nell’ultimo periodo:  - una  variazione della situazione lavorativa ovvero un'interruzione dei trattamenti previdenziali, assistenziali e indennitari non rientranti nel reddito complessivo (dichiarato ai fini IRPEF) per uno o più componenti il nucleo familiare; - una variazione della situazione reddituale 
Complessiva del nucleo familiare superiore al 25% rispetto alla situazione reddituale individuata nell'ISEE calcolato ordinariamente. In questi casi l'ISEE corrente consente di aggiornare il valore dell'indicatore ISEE prendendo a riferimento i redditi relativi a un periodo di tempo più ravvicinato)
Il sottoscritto dichiara, altresì, che il peggioramento della propria condizione è determinata dalla seguente motivazione:
 Della perdita del lavoro e/o riduzione consistente del proprio reddito familiare non attestabile dall’ISEE corrente;
Della 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;
Le 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;
Della situazione abitativa incerta (rischio di sfratto, coabitazione, usufrutto temporaneo, difficoltà a sostenere le spese del canone di locazione o del mutuo, difficoltà a sostenere il pagamento delle utenze domestiche, ecc.);
Di 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 art. 433 c.c.);
Altro, specificare: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA:
(Obbligatoriamente va visionato e barrato in ogni sua casella)

 Che la valutazione dello stato di bisogno e dell’istruttoria dell’istanza avverrà da parte del Servizio sociale Professionale, sia tenendo conto della condizione socio-economica di base (definita dall’ISEE secondo i criteri sopra riportati), sia attraverso la valutazione di fattori aggravanti la condizione di bisogno;
 Di conoscere e accettare senza riserve quanto contenuto nell’ Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione delle istanze per la Misura regionale REIS;
 Di aver preso visione dell’Avviso Pubblico in oggetto che si intende accettato integralmente, nonché di quanto previsto dalle Linee Guida approvate con Deliberazione della Giunta Regionale n. 4/39 del 15.02.2024;
 I beneficiari del REIS hanno l’obbligo di comunicare al Servizio Sociale Professionale 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 la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della presente domanda, entro i termini stabiliti, può comportare l’esclusione dal procedimento di attribuzione dei benefici;
 Di assumersi ogni responsabilità in ordine alla verifica della correttezza delle dichiarazioni rese e della documentazione presentata all’Ufficio Protocollo dell’Ente (istanza, firma, allegati);
 Di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli ai sensi dell’art. 71 del D.P.R n. 445 del 2000;
 Di essere consapevole che l’eventuale accesso al contributo potrà essere sospeso in caso di esaurimento delle risorse disponibili in capo al Comune.
Dichiara di essere a conoscenza che saranno esclusi dal programma:
 I nuclei familiari che non possiedono i requisiti e le caratteristiche indicati presente bando;
 Coloro che effettuino false dichiarazioni ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445;
 Coloro che presentino la domanda oltre i termini stabiliti;
 Coloro che non comunichino al Servizio Sociale variazioni di requisiti che hanno rilevanza sul presente programma.

ALLEGA a pena di esclusione:
· Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;
· Copia attestazione DSU e corrispondente ISEE in corso di validità, con scadenza 31.12.2026;
· Attestazione INPS con avvenuta presentazione/decadenza domanda ADI o SFL (sé in possesso dei requisiti);
· Eventuale ricevuta attestante l’esito negativo della domanda di ADI o SFL;
· Eventuale altra documentazione richiesta dal servizio sociale professionale attestante lo stato di bisogno del richiedente.

Codice IBAN intestato al richiedente
Presso Banca/Ufficio Postale 	di	
Intestato a:
Nome: _____________________Cognome: ___________________
Nata/o a_________________________
Residente a: ____________________________in via: _________________________________ n°___Codice Fiscale: _______________________________
Recapito Telefonico: ________________

Erula, _______________________Firma _______________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale
Il Comune di Erula, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR 2016/679”), recanti disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti, rispetto al trattamento dei dati personali 
Informa
che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta lo scrivente Comune. 
Finalità del trattamento 
I dati personali da Lei forniti vengono raccolti e trattati nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
Natura del conferimento 
Il conferimento dei dati personali suoi e di eventuali suoi collaboratori è necessario per poter procedere alla erogazione dei servizi richiesti. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di erogare o di erogare correttamente i servizi da Lei richiesti. 
Modalità di trattamento e conservazione 
Il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e tratta i dati personali degli utenti che siano strettamente necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza. 
Le categorie dei dati trattati comprendono i dati anagrafici, e possono anche comprendere dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato. 
Il trattamento dei dati degli utenti dei servizi comunali può essere effettuato sia attraverso supporti cartacei, sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli, ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy e degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679, il diritto di chiedere in ogni momento al Comune l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che La riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata al Titolare del trattamento o al Responsabile alla protezione dei dati designato, ai recapiti sotto indicati. 

Titolare del trattamento è il Comune di Erula, con sede legale a Erula (SS), C.F. 91007430902, P. IVA 01400860902, Tel. 079/575363, indirizzo pec protocollo@pec.comunedierula.it;
Il Responsabile della Protezione dei Dati o “Data ProtectionOfficer” (RPD/DPO) nominato è contattabile ai seguenti recapiti: Email: privacy@comune.it PEC: privacy@pec.comune.it.
Ove Lei volesse richiedere maggiori informazioni in merito ai Suoi dati personali, potrà contattare telefonicamente il Titolare del trattamento, ovvero inviargli una richiesta tramite posta ordinaria o raccomandata A/R al sopraindicato indirizzo, oppure, in alternativa, trasmettergli una comunicazione ai seguenti recapiti:
· Email: protocollo@pec.comunedierula.it
 Nel sito internet istituzionale dell’Ente si potranno trovare ulteriori informazioni riguardanti le politiche adottate dall’Ente in tema di trattamento e protezione dei dati personali.

CONSENSO INFORMATO PER IL TRATTAMENTO DI CUI AL PUNTO 3, LETT. E) DELLA PRESENTE INFORMATIVA, RICHIESTO AI SENSI DEL COMMA 5-BIS DELL’ARTICOLO 35 DEL D.LGS. 36/2023. 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________________________ il ____________________ residente in_______________________________________________________________ Via_________________________________________________ n.____ 

DICHIARA di aver letto e compreso l'informativa sopra riportata e, pertanto ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO Al trattamento dei propri dati personali per le verifiche di cui all’articolo 99 del d.lgs. 36/2023, nonché per le altre finalità previste dal codice Il sottoscritto è consapevole che: 
• Il consenso può essere revocato in qualsiasi momento, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca
 • La revoca del consenso può essere comunicata al Titolare o al RPD ai recapiti sopra indicati 


Luogo e data:							Firma:________________ 
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COMUNEDIERULA(SS)

ViaNazionale,35–cap.07030



079/575363-575648-
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079/575398e-mail:servsociali.erula@libero.it


