
   

 
 

 
 
 

 

 
COMUNE DI SEDINI 

 

Provincia di Sassari 

Via La Rampa, 20 - 07035 SEDINI 

C.F. 80003520907 – P.IVA 01257180909 

Area socio-assistenziale, scolastica culturale 
 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE (REIS) - PARTE SECONDA 
 

 

SCADENZA 15/12/2026 
 
 
Il/La Sottoscritt_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________________________________________ 

StatoCivile__________________________________________________________________________ 

Titolo di studio _______________________________________________________________________ 

Professione / Ultimo lavoro svolto ________________________________________________________ 

Telefono di contatto ___________________________________________________________________ 

Email ______________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste e richiamate dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni 

non veritiere 

DICHIARA 

1) Composizione del nucleo familiare (oltre la/il richiedente): 

 

Nome e cognome 

Rapporto di 

parentela con il 

richiedente (figlio 

ecc.) 

Anno 

di 

nascita 

Stato 

civile 

Titolo di 

studio 

Certificazione di 

disabilità 

(L.104/1992 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) Di beneficiare dei seguenti emolumenti pubblici: 

 REIS anno 2026 – importo mensile _€_____________________________________________ 

 Assegno di Inclusione Sociale (ADI) – importo mensile __€_____________________________ 

 Assegno Unico Universale per Minori – importo mensile __e____________________________ 

 Invalidità civile – importo mensile ___€_____________________________________________ 

 Indennità di accompagnamento - importo mensile __€_________________________________ 

 Mantenimento – importo mensile ___€_____________________________________________ 

 Altro (specificare) __€_________________________________________________________ 

 

4) Requisiti reddituali (barrare entrambe le dichiarazioni) 

 Alla data della presentazione della domanda, di essere in possesso di un’Attestazione ISEE in 
corso di validità, inferiore ai 15.000,00 euro; 

 Che la capacità reddituale del nucleo, dopo l’annualità di elaborazione dell’Attestazione ISEE, non 
ha subito variazioni migliorative a seguito di nuovi introiti da lavoro; 

5) Abitazione Che il proprio nucleo familiare vive in una casa: 

 In proprietà esclusiva; 

 In proprietà esclusiva con mutuo pari ad € ____________________________________________; 

 In comproprietà con altri parenti non conviventi; 

 In affitto da un privato con canone mensile pari ad € ____________________________________; 

 A disposizione in comodato gratuito; 

 Altro (specificare) _______________________________________________________________ 

 

6) Di trovarsi nella seguente situazione: 

 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 a 
sostenere le spese del canone di locazione o del mutuo, difficoltà a sostenere il pagamento delle 
utenze domestiche, 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.); 



   

 
 

 
 
 

 

 Altro elemento di disagio aggravante la situazione di bisogno, specificare: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA, inoltre (leggere e barrare tutte le dichiarazioni) 

 Di ben conoscere i contenuti dell’Avviso pubblico comunale per l’erogazione del REIS PARTE 

SECONDA; 

 Di essere consapevole che l’effettiva erogazione del beneficio può essere condizionato all’adesione 

al Progetto di Inclusione così come stabilito nel percorso personalizzato per il superamento della 

condizione di povertà, redatto durante la fase di presa in carico da parte del Servizio sociale 

professionale di riferimento, in collaborazione con le strutture competenti in materia di servizi per il 

lavoro, formazione e istruzione e che il Progetto di inclusione coinvolge tutti i membri del nucleo 

familiare ed è finalizzato all’emancipazione dell’individuo in grado di adoperarsi per garantire a se 

stesso e alla propria famiglia un’esistenza dignitosa e un’autosufficienza economica. 

 Di essere consapevole che in caso di mancata accettazione del Progetto di inclusione, si procederà 

con la revoca di ammissione al beneficio. 

 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, se durante il periodo di fruizione della misura regionale, il nucleo familiare 

diventi beneficiario dell’Assegno di inclusione (ADI), è tenuto a darne immediata comunicazione; 

 Di essere consapevole che, pena la sospensione dell’erogazione del REIS PARTE SECONDA, i 

beneficiari partecipano a percorsi di politiche attive del lavoro, se non in presenza di gravi e comprovati 

motivi, e assicurano l’adempimento del dovere di istruzione-formazione da parte dei minori presenti 

nel nucleo familiare. 

 Di essere consapevole che si procederà con la revoca del contributo a coloro che: 

a) 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) Interrompano senza alcun giustificato motivo il Progetto di inclusione, così come definito in accordo 

con il Servizio sociale comunale o l’Equipe Multidisciplinare; 

d) Facciano un uso distorto del contributo economico; 

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) 

 

ALLEGA:  

1- Copia IBAN. 

2- Copia documento d’identità della persona richiedente. 

3- COPIA ISEE 

 

 

                                                                                                                         Firma Richiedente 

 

 

       Sedini, __________                                                                       ____________________________ 



   

 
 

 
 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION 
REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE 
 
Il Comune di Sedini (SS), in qualità di titolare (con sede in SEDINI, Via la Rampa n. 20, 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 trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679, 
pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
I dati personali che in occasione dell'attivazione del presente servizio saranno raccolti e trattati riguardano: 
[X] dati identificativi: cognome e nome, residenza, domicilio, nascita, codice fiscale, dati sanitari e documentazione 
correlata. 
I dati raccolti saranno trattati in quanto l'interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati personali 
per la seguente specifica attività: _______________________; 
I dati personali forniti saranno oggetto di: 
[X] raccolta 
[X] registrazione 
[X] organizzazione 
[X] conservazione 
[X] consultazione 
[X] uso 
Il trattamento non comporta l'attivazione di un processo decisionale automatizzato. 
Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio 
e il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di svolgere l’attività. 
Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed 
elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la 
riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. 
In particolare, sono state adottate le seguenti misure di sicurezza: 
[X] misure specifiche poste in essere per fronteggiare rischi di distruzione, perdita, modifica, accesso, divulgazione 
non autorizzata, la cui efficacia va valutata regolarmente. 
[X] Sistemi di autenticazione 
[X] sistemi di autorizzazione 
[X] sistemi di protezione (antivirus; firewall; antintrusione; altro) adottati per il trattamento 
[X] Sicurezza anche logistica 
I dati personali vengono conservati: 
[X] a tempo illimitato nel rispetto della vigente normativa 
Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti: 
− di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa di accesso ai dati personali; 
− di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi 
previsti dalla normativa); 
− di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa); 
− alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa); 
− di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul 
consenso conferito prima della revoca; 
− di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) 
− di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi 
diritti 
− di richiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art. 82) 
Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per 
cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa 
finalità e ogni ulteriore informazione pertinente. 
 
 
 
 


