COMUNE DI ESCALAPLANO Allegato 1- Modulo presentazione domanda
PROVINCIA SUD SARDEGNA

Arrivoil ...............l. .
Al Comune di Escalaplano

Prot. N. .ooooeeeeeeinn Ufficio Servizio Sociale
Uff. Serv. Sociali

DOMANDA PER L’ACCESSO AL REIS
REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE

- Anno 2022- gestione 2023
Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto/a nome coghome
nato a il residente a
in Via n. C.F.

tel. e-mail

indirizzo presso il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso dall’indirizzo di
residenza)

CHIEDE DI ACCEDERE AL MISURA REIS (Reddito di Inclusione Sociale)
annualita 2022 gestione 2023.

Bando prot. n. 5227 del 04/08/2023 - Scadenza domande 30/08/2023

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni
mendaci, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali vigenti e consapevole di quanto disposto dall'articolo 75 del medesimo D.P.R. 445/2000 in
merito alla decadenza dei benefici,

DICHIARA (contrassegnare e/ compilare le opzioni di interesse):

Che il proprio nucleo familiare anagrafico e cosi composto:

NOME E COGNOME DATA DI NASCITA RAPPORTO PARENTALE
CON IL RICHIEDENTE




(Barrare le caselle di interesse)

[0 essere cittadino italiano o comunitario, oppure cittadino straniero con regolare permesso di
soggiorno, residente nel comune di Escalaplano;

[0 difar parte di un nucleo familiare, anche unipersonale, comprese le famiglie di fatto conviventi
da sei mesi, di cui almeno un componente sia residente da un periodo non inferiore ai
ventiquattro mesi nel territorio della Regione Sardegna;

O di far parte di un nucleo familiare, anche unipersonale, comprese le famiglie di fatto conviventi
da sei mesi, di cui almeno un componente sia un emigrato di ritorno;

O di far parte della seguente sub-priorita in relazione alle caratteristiche del proprio nucleo
familiare: (barrare la casella di interesse)
CIfamiglie, anche formate da un solo componente, senza dimora;
CIfamiglie composte da 6 persone e piu (risultante da stato di famiglia);
CIfamiglie composte da una o piu persone over 50 con figli a carico disoccupati;
CIcoppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi e composte
da giovani che non abbiano superato i 40 anni di eta;

CIfamiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali.

O che nel proprio nucleo familiare sono presenti una o piu persone con disabilita (compilare la
tabella SOLO se presenti):

COGNOME E NOME CERTIFICAZIONE SANITARIA
L..104 L. 104 Invalidita Invalidita civile con
[ ] art.3, |[Jart.3. []civileal [] indennita di
co. 1 co.3 % accompagnamento
L..104 L. 104 Invalidita Invalidita civile con
] art. 3, ] art. 3. ] civile al D indennita di
co. 1 co.3 % accompagnamento

I di possedere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE ordinario o corrente)
pari a € (inferiore a euro 12.000,00), oppure € (inferiore a
€ 15.000,00);

O di possedere un valore del patrimonio immobiliare, come definito a fini ISEE, diverso dalla casa
di abitazione, non superiore alla soglia di € 40.000,00;

I di possedere un valore del patrimonio mobiliare, come definito a fini ISEE non superiore a una
soglia di € 8.000,00 accresciuta di € 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare successivo
al primo, fino ad un massimo di € 12.000,00, incrementato di ulteriori € 1.000,00 per ogni figlio
successivo al secondo; i predetti massimali sono ulteriormente incrementati di € 5.000,00 per
ogni componente con disabilita e di € 7.500,00 per ogni componente in condizione di disabilita
grave o non autosufficienza;

O difar parte di un nucleo familiare con un ISEE ordinario compreso tra € 9.360,00 e € 12.000,00
rientranti nella priorita 4 ai sensi delle linee guida RAS DGR 34/25 del 11/08/2021, e di possedere




oltre ai requisiti sopra descritti un valore ISR (indicatore della situazione reddituale) pari o
inferiore alla soglia di poverta articolata per fasce secondo la specifica tabella di seguito riportata:

Ampiezza della Soglia di poverta Soglia poverta
famiglia Coefficienti mensile definita annuale
dall’ISTAT

1 componente 0,60 656,97 7.883,64
2 componenti 1,00 1094,95 13.139,40
3 componenti 1,33 1456,28 17.475,36
4 componenti 1,63 1784,77 21.417,24
5 componenti 1,90 2080,40 24.964,80
6 componenti 2,16 2365,09 28.381,08
7 componenti 2,40 2627,88 31.534,56

O di NON possedere autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati per la prima volta nei 6 mesi
antecedenti la richiesta o autoveicoli di o autoveicoli di cilindrata superiore a 1.600 cc oppure
motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc, immatricolati la prima volta nei 12 mesi antecedenti
(sono esclusi gli autoveicoli e i motoveicoli per cui & prevista una agevolazione fiscale in favore
delle persone con disabilita);

O di NON possedere navi o imbarcazioni da diporto;

1 di NON essere beneficiario della misura nazionale di sostegno al reddito, Reddito di cittadinanza;

[0 di NON essere beneficiario della misura nazionale di sostegno al reddito REM (Reddito di
emergenza);

O che, pur avendo i requisiti per I'accesso al Reddito di cittadinanza, non ha presentato domanda;

O che, pur avendo i requisiti per l'accesso al Reddito di cittadinanza, non & stata accolta per
assenza di requisiti;

O di far parte di un nucleo familiare formato da soli adulti, beneficiari del Reddito di Cittadinanza,
con importi fino a € 100,00 mensili, e di percepire limporto mensile di
€ ;

I difar parte di un nucleo familiare con minori, beneficiario del Reddito di Cittadinanza, dell'importo
mensile di €. :

O che nel nucleo familiare sono presenti minori in eta scolare e in obbligo scolastico (trai6 e i 16
anni) che nella scuola primaria hanno conseguito il risultato OTTIMO e/o nella scuola secondaria
la media dell’8, per i quali si impegnano a comunicare i risultati scolastici conseguiti nel
corso dell’anno scolastico 2022/2023;

O di far parte di un nucleo familiare residente e domiciliato nel Comune che NON ha i
requisiti per accedere al REIS e al RDC (o ad altre forme di aiuto) e che si trova, a causa delle
conseguenze della pandemia Covid-19, in una situazione di disagio socio-economico con un
ISEE tra € 12.000,00 e i € 15.000,00;

DICHIARA, inoltre, di essere a conoscenza che sono esclusi o sospesi dal contributo coloro
che:
- non risiedono nel Comune di Escalaplano;



- non alleghino alla domanda un ISEE conforme in corso di validita;

- rifiutino la sottoscrizione del progetto personalizzato;

- non rispettino gli impegni assunti;

- effettuino dichiarazioni false ai sensi del D.P.R. 28/12 del 2000 n. 445;

- non presentino la documentazione prevista a corredo della presenta domanda o presentino
domanda incompleta o non firmata;

- pur essendo membiri dello stesso nucleo familiare, presentino piu richieste;

Pena la non ammissibilita della domanda, allega:

- copia del documento d’identita in corso di validita del richiedente e del destinatario se diverso
dal richiedente;

- certificazione ISEE ordinaria 2023, oppure certificazione ISEE 2023 minorenni nel caso in cui
nel nucleo familiare siano presenti minori, oppure certificazione ISEE 2023 corrente nei casi
di legge previsti. La certificazione ISEE deve, in ogni caso, essere in corso di validita;

Ulteriori documenti da allegare se ricorre il caso:

[] Ricevuta di presentazione di domanda Reddito di Cittadinanza per 'anno 2023 (obbligatorio).
[1 Ricevuta di esito positivo, negativo o decadenza del Reddito di Cittadinanza per 'anno 2023

[J Certificazione sanitaria comprovante l'invalidita e/o la disabilita (se ricorre il caso)
-

Certificazione del Servizio Sanitario che ha gia in carico un componente del nucleo per
problematiche di dipendenza patologica (se ricorre il caso)

[J Ulteriore documentazione che possa attestare |'esistenza di particolari condizioni economiche o
di disagio del nucleo familiare (specificare)

Il sottoscritto a norma del D.L. 201/2011, richiede che in caso di concessione, il pagamento
relativo ai contributi REIS venga effettuato tramite:

(| contanti presso la Tesoreria Comunale o Agenzie del Banco di Sardegna (per importi
inferiori a € 1.000,00)

O Accredito su c.c. bancario/postale (intestato/cointestato al richiedente) codice IBAN:

T

Dichiara di aver preso visione dellinformativa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Reg. UE
2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, allegata all’Avviso pubblico
con la quale si forniscono le informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente
dagli interessati ai fini della presente procedura e di averne recepito i contenuti.

Luogo e data Firma




