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COMUNE DI POSADA     

PROVINCIA DI NUORO

SERVIZI SOCIALI
Fondo Regionale per il Reddito di Inclusione   Sociale – “Aggiudu Torrau” 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a ______________________

il___________________________ Codice Fiscale_________________________________________

Residente a _________________Prov________ in via___________________________________ C.A.P._____________ telefono___________________mail ________________________________
Domicilio (solo se diverso dalla residenza) Comune di __________________________ prov. ______ C.A.P. ______ in via ____________________________ n. ______.
CHIEDE

di essere ammesso a fruire dei Contributi per Interventi di contrasto alla Pandemia COVID 19- REIS Parte seconda. Fondo regionale - Anno 2021.

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

· che il proprio nucleo familiare anagrafico è composto da:
	NOME E COGNOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                     DICHIARA INOLTRE
                                                                 (barrare la voce che interessa)
REQUISITI 
· cittadino italiano
· cittadino comunitario
· cittadino straniero in possesso di regolare titolo di soggiorno; 

· residente e domiciliato nel Comune di Posada al momento della presentazione della domanda;
· un componente del nucleo familiare risiede da almeno 24 mesi nel territorio della Regione Sardegna; 

· emigrato di ritorno per i quali si prescinde dal requisito della residenza protratta;
· nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare è beneficiario della misura regionale REIS parte prima ne possiede i relativi requisiti (causa esclusione);
· nessuno dei componenti il nucleo familiare possiede i requisiti per l'accesso alla misura nazionale del Reddito di Cittadinanza (allegare eventuale diniego o decadenza pratica Reddito di Cittadinanza);

· di aver presentato domanda del Reddito di Cittadinanza e di essere in attesa di riscontro;
· che il nucleo percepisce il  Reddito di Cittadinanza dal mese di ____________ con contributo mensile inferiore all’importo dovuto per il Reis e più precisamente pari ad €___________________;
VALUTAZIONE STATO DI BISOGNO E RELATIVE PRIORITÀ DI ACCESSO :

Il richiedente dichiara che il proprio nucleo familiare e la propria situazione personale sono i seguenti BARRARE LE VOCI INTERESSATE) :

· di aver avuto un peggioramento della propria situazione economica (anche dal confronto tra ISEE ordinario e ISEE corrente) e che il proprio ISEE non supera gli € 15.000,00 (come da allegato);
· perdita del lavoro e/o riduzione consistente del proprio reddito familiare a causa delle conseguenze economico sociali della pandemia Covid-19;

· situazione sanitaria precaria in assenza o attesa dei relativi benefici economici con particolare attenzione ai pazienti colpiti dal Covid-19 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 modifica nelle proprie abitudini di vita a causa delle conseguenze economico sociali della pandemia covid-19 (acquisti, accesso alle opportunità culturali, scolastiche, relazioni sociali, attività formative, accesso ai servizi non essenziali, ecc);

· 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;

· dell’assenza di relazioni parentali considerabili “risorse” (familiari civilmente obbligati ex art. 433 c.c.);
(     esclusione dal mercato del lavoro da più di 24 mesi e di convivere con genitori pensionati (In tal caso si vincola a partecipare ad un progetto di attivazione sociale privilegiando percorsi di inclusione lavorativa);
· di non trovarsi in nessuna delle precedenti condizioni.
 ATTESTAZIONE ISEE

· di possedere una certificazione ISEE ordinario, in corso di validità e priva di omissioni, pari a €. _____________;

· di possedere una certificazione ISEE corrente in corso di validità pari a €__________________;
DICHIARA, Infine:

· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e delle Linee Guida approvate con Deliberazione della Giunta Regionale n.34/25 del 11/08/2021 nonché dell’avviso pubblico del Comune di Posada che si intende accettato integralmente;
· che qualora diventi beneficiario del RDC ne darà immediata comunicazione al fine di consentire l’eventuale  sospensione del contributo in oggetto; nel caso in cui tale comunicazione avvenga tardivamente e abbia percepito entrambi i contributi (REIS e RdC) i sussidi REIS dovranno essere immediatamente restituiti ai Comuni, secondo modalità da loro individuate;
· 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;

Il Sottoscritto si impegna a:

informare il Servizio Sociale, a pena di esclusione del contributo, di ogni significativa variazione della situazione personale, anagrafica, patrimoniale, lavorativa e familiare e di ogni altra condizione dichiarata al momento della presentazione della domanda, compresi i recapiti telefonici e postali.
In caso di ammissione al beneficio CHIEDE che il contributo venga erogato sul seguente conto corrente bancario o postale (con IBAN intestato o cointestato al sottoscritto)

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N.B: Allegare alla domanda la seguente documentazione obbligatoria

· copia fronte retro del documento d’identità del richiedente in corso di validità e del codice fiscale;

· copia attestazione ISEE ordinario 2023 o ISEE corrente in corso di validità privo di omissioni o difformità;
· eventuale ricevuta di presentazione della domanda del Reddito di Cittadinanza;

· eventuale ricevuta di esito negativo o di decadenza del Reddito di Cittadinanza;

· regolare permesso di soggiorno CEE per soggiornanti di lungo periodo per i cittadini non comunitari;

· eventuale altra documentazione ritenuta valida per la valutazione della domanda (attestante lo stato di bisogno di cui all’art. 5 del Bando in oggetto). 














Posada
____________


                                         Firma richiedente  
_________________________________
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
	Informativa privacy

I dati personali forniti nell'istanza e nella documentazione ad essa allegata, nel rispetto delle disposizioni vigenti, saranno trattati e utilizzati per i fini connessi all’espletamento della procedura in oggetto e per i fini istituzionali da ciascuna Amministrazione comunale.

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 trattamento dei dati sarà effettuato con l'ausilio di mezzi informatici e potranno essere comunicati agli altri soggetti coinvolti nella gestione del procedimento e a quelli demandati all'effettuazione dei controlli previsti dalla vigente normativa.

Luogo e data                                                                                                   Firma

___________________________                                             ________________________________



Finanziamento 2021 - PARTE SECONDA 


PRESENTAZIONE DOMANDE:  dal 20/10/2023  e sino alle ore 13:00 del  06/11/2023









