Allegato alla Determinazione del Settore Servizii&on. 113 dell’11.07.2018

AL RESPONSABILE DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI
SEGARIU

OGGETTO: domanda di partecipazione al bando per I'accedsonaisura regionale denominata
R.E.L.S. (Reddito di Inclusione Sociale) introdottalla L.R. n. 18 del 2 agosto 2016. Annualita
2018.

= DA PRESENTARE ALL'UFFICIO PROTOCOLLO
IMPROROGABILMENTE ENTROIL GIORNO 20/08/2018

DATI DELL RICHIEDENTE

Cognome Nome

Comune di nascita Datagtita / / Sesso (M/F) |
Indirizzo Cittadinanza

Recapito telefonico indirezzoail

Indirizzo presso il quale s’intende ricevere largmondenza (solo se diverso dall'indirizzo |di
residenza)

CHIEDE

di essere ammesso a fruire dei benefici previdtadaegge Regionale n. 18 del 2 agosto 2016
“Reddito di inclusione sociale - Fondo regionale ipeeddito di inclusione sociale - "Agiudu torfau
- anno 2018.

A tal fine, consapevole della responsabilitd penaée sensi dell’articolo 76 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, B, $ér falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiaro che quanto espresso nel presente modutr@ed € accertabile ai sensi dell’articolo 43 del
citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabilecuesta delle amministrazioni competenti:

DICHIARA

Composizione del proprio nucleo familiare

COGNOME E NOME RAPPORTO | LUOGO EDATADI |  STATO PERSONA
PARENTELA NASCITA CIVILE AFFETTADA | OCCUPAZIONE
DISABILITA
Richiedente / / /
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REQUISITI SPECIFICI

RESIDENZA

Almeno un componente del proprio nucleo famglig@ residente nel territorio della Regigne

Sardegna da almeno 24 mesi.

DICHIARA di appartenere alla seguente categoria

L

Priorita 1nucleo familiare beneficiario del contributo RElzionale alla data della domand

Priorita 2 nucleo familiare non ammesso al beneficio REI alldata della domanda, con
ISEE fino a 3.000 euro (barrare solo la voce cheteressy:

o Famiglie, anche di un solo componente, senza dimora
o Famiglie composte da 6 o piu persone (risultantie dgato di famiglia);
o Famiglie composte da una o piu persone over 50fighm carico disoccupati;

O coppie sposate o coppie di fatto registrate, camntivda almeno 6 mesi e composte

giovani che non abbiano superato i 40 anni di eta;
o famiglie comungque composte, comprese quelle uropeats

Priorita 3Nucleo familiare non ammesso al beneficio REI alldata della domanda, con
ISEE fino a 6.000 euro (barrare solo la voce cheteressy:

o Famiglie, anche di un solo componente, senza dimora
o Famiglie composte da 6 o piu persone (risultantie deato di famiglia);
o Famiglie composte da una o piu persone over 50fighm carico disoccupati;

O coppie sposate o0 coppie di fatto registrate, camtivda almeno 6 mesi e composte

2

da

da
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giovani che non abbiano superato i 40 anni di eta;

o famiglie comunque composte, comprese quelle ursignei.

L

Priorita 4Nucleo familiare con 4 o piu figli a carico, corHE compreso fra 6.000 e 9.000 eufo;

n Priorita 5:Nucleo familiare non ammesso al beneficio REI dida della domanda, con ISEE
f

patrimonio mobiliare pari a zero.

ino a 9.000 euro, che abbiano anche ISRE ngersure a 3.000 euro e un valore del

REQUISITI ECONOMICI

Barrare una opzione

1)

2)

3)

4)

di essere in possesso di una Certificazione ISEEoig0 di validita (rilasciata dopo la data
15.01.2018) del seguente importo:

ISEE pari a €

I inferiore o uguale a € 3.000 euro

del

o il

I inferiore o uguale a € 6.000 euro

I inferiore o uguale a € 9.000 euro

I certificazione ISEE in corso di elaborazione. dhiedente s’impegna a presentarla entr
termine di scadenza del bando pubblico REIS 2018.

I il nucleo familiare e beneficiario del contribut@nsile REI 2018 pari a €

O il nucleo familiare e titolare dei seguenti tratemti economici di natura previdenzia

indennitaria e assistenziale, a qualunque titolicessi dallo Stato o da altre Amministrazi
Pubbliche di importo inferiore a € 800,00, elewa€ 900,00 mensili in presenza di compone
non autosufficiente:
Assegno in favore di nefropatici ai sensi dell&RLn°11 del 08.05.1985 e ss. mm.ii., dell'impo
mensile di €
Assegno in favore di talassemici ai sensi dellRLdel 25/11/1983 n°27 e ss. mm. li.,
dell'importo mensile di €

Sussidio in favore di disabili mentali, ai sendialé. R. 15/1992 e della L. R. 20/1997,
dell'importo mensile di €
Altro, per I'importo mensile di € (specificare tipologin

[0 nessun componente il nucleo familiare percepiscenaltrattamento economico di natuy
previdenziale, indennitaria e assistenziale, caweatallo Stato o da altre Amministrazig
Pubbliche;

0 nessun componente il nucleo familiare & benefidi NASPI o di altro ammortizzator
sociale con riferimento agli strumenti di sosteghoeddito, previsti in caso di disoccupazid
involontaria.

e,
DN
nte

[to

Ira
ni

e
ne
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PROPRIETA' MEZZI DI TRASPORTO
(Barrare)

O

O

volta nei 24 mesi precedenti la data della doma(ekrluso quelli per cui € prevista

il nucleo familiare non € in possesso di autoveied motoveicoli immatricolati per la prima

agevolazione fiscale in favore di persona disapile)
il nucleo familiare non e in possesso di imbaracaizita diporto.

(barrare tutte le caselle seguenti)

O

O

Data

di aver preso visione del Bando Pubblico in oggeaitinché di quanto previsto dalle Linee
Guida approvate codeliberazioni della G. R. n. 31/16 del 19 giugno 26;

di essere disponibile ad aderirepabgetto personalizzatosecondo quanto concordato con il
Servizio Sociale comunale, ovvero I'equipe mulgidinare del PLUS, ovvero I'ASPAL,
pena I'esclusione dalla misura di sostegno al tedRIEIS;

di essere consapevole che rancata presentazione della documentaziongchiesta a
corredo della presente domanda, entro i termitilgtadal Bando Pubblico, pud comportare
I'esclusione dal procedimento per 'anno 2018;

di assumersi ogni responsabilita in ordine allafieer della correttezza delle dichiarazioni
rese e della documentazione presentata all’Uffieiotocollo dellEnte (istanza, firma,
allegati);

di essere a conoscenza che sui dati dichiarataodr essere effettuati i controlli ai sensi
dell'art. 71 del D.P.R n. 445 del 2000;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente al SerBociale del Comune di residenza
gualunque variazione rispetto alla situazione @iclta nella presente domanda;

di essere consapevole che I'eventuale accessonaildo potra essere sospeso in caso di
esaurimento delle risorse disponibili in capo ahf@oe di Segariu.

Firma richiedente

N.B: Allegare alla domanda i seguenti documenti ollgatori:

O
O

Copia documento d’identita in corso di validita dehiedente;

Copia attestazione ISEE rilasciata nell’anno 2018;

Ulteriori documenti da allegare (barrare la/le cas#a/e che interessa/na)

O

certificazione sanitaria comprovante l'invalidita & disabilita - se ricorre il caso
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1 certificazione del Servizio Sanitario che ha giacarico un componente del nucleo per
problematiche di dipendenza patologica - se ricibeasq

[ copia delle disposizioni dell’autorita giudiziafseparazione, affidamento, ecc.) - se ricorre il
caso;

[0 eventuale altra documentazione ritenuta utile @ealutazione della domanda

Informativa sul trattamento dei dati personaREGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 20 16)

Il Comune di residenza, in qualita di titolare delttamento dei dati personali, informa che i dati
conferiti, anche con autocertificazione, sono pi#scdalle disposizioni vigenti ai fini
dell’erogazione del REDDITO di INCLUSIONE SOCIALEREIS), che altrimenti non potrebbe
essere attribuito. | dati verranno utilizzati esclamente per tale scopo, con modalita anche
informatizzate o telematiche a cio strettamentezifumali, da parte, oltre che del titolare del
trattamento, da altre Amministrazioni centrali, iog@li o locali, designati responsabili del
trattamento dei dati personali, nonché degli irczdridel trattamento. | diritti ai sensi degli adii

dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 (accesmygiornamento, cancellazione,
trasformazione, ecc.), potranno essere eseraitatgendosi al Comune di Segariu.

Data

Firma richiedente




