AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO
DEL COMUNE DI CASTIADAS

DOMANDA DI AMMISSIONE AL REIS ( REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE),
L.R. 18/2016 - FONDO REGIONALE ASSEGNAZIONI ANNUALITA’ 2019
D.G.R. n.48/22 del 29,11.2019
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta {artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

R.E.LS." FONDI 2019~

Oggetto : Richiesta per 'ammissione al "Reddito di inclusione sociale

Scadenza Domanda il giorno 21 febbraio 2020

QUADRO A -DATI DEL RICHIEDENTE L'AMMISSIONE AL SUSSIDIO REIS FONDI ANNUALITA’ 2019
il sottoscritto
Cognome
Nome
Codice fiscale __ __ . ___
Datadinascita__/_ _/____ Sesso (M/F)
Comune di Nascita Provincia
Stato di cittadinanza
Comune di Residenza
Indirizzo , n.
Documente di riconoscimento: Tipo n.
Rilasciato da indata _ /__/____ scadenza_ /__/_ _
Recapito telefonico
Mail
CHIEDE

di essere ammesso al sussidio mensile REIS (Reddito di Inclusione Sociale)-Fondi annualita 2019 consapevole che
la presente istanza verra valutata sulla base dei criteri di cui alla delibera della Giunta Regionale n. 48/22 del
29.11.2019

A tal fine, consapevole che, ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R.. 445 del 28/1 2/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsité negli atts
e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice benale 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 QUANTO SEGUE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445



QUADRO B — REQUISITI DI RESIDENZA

RESIDENZA (Barrare la voce di interesse)
O Dichiaro di essere tesidente nel Comune di Castiadas;

DIDichiaro di costituire un nucleo di fatto con convivenza da almeno sei mesi di cui un componente &

residente da almeno 24 mesi ( 2 ANNI) nel territorio regionale
Oppure (in caso di emigrati di ritorno):

[IDichiaro di essere un emigrato di ritorno ovvero di aver fatto definitivamente rientro in Sardegna in data
(non soggetto a vincolo di residenza da almeno 24 mesi),

L1 essere cittadino italiano o comunitario, oppure cittadino straniero con regolare permesso di soggiorno,
residente nel comune di Castiadas

QUADRO C- REDDITO DI CITTADINANZA

DICHIARA, inoltre, di essere in possesso dei seguenti requisiti (contrassegnare le opzioni di interesse):

[ che nessuno dei componenti del proprio nucleo familiare & beneficiario della misura nazionale
Reddito di Cittadinanza(RdC);

[J che nessuno dei componenti il nucleo familiare possiede i requisiti per lacccsso alla misura

nazionale del Reddito di Cittadinanza di seguito elencati:

« un valore ISEE inferiore a 9.360 euro (in presenza di minorenai, si considera I'lSEE pet prestazioni
rivolte ai minorenni), '

+ un valore del patrimonio immobiliare in Italia e all’estero, diverso dalla casa di abxtamone non
superiore a 30.000 euro;

o un valore del patrimonio mobiliare non superiore a 6.000 euro per il single, incrementato in base al
numero dei componenti della famiglia (fino a 10.000 euro), alla presenza di pit figli (1.000 euro in
pit per ogai figlio oltre il secondo) o di componenti con disabilitd (5.000 euro in pil per ogni
componente con disabilitd e euro 7.500 per ogni componente in condizione di disabiliti grave o di
non autosufficienza).

« un valore del reddito familiare inferiore a 6.000 euro annui, moltiplicato per il corrispondente
parametro della scala di equivalenza (pari ad 1 per il primo componente del nucleo familiare,
incrementato di 0,4 per ogni ulteriore componente maggiorenne e di 0,2 per ogni ulteriore
componente minorenne, fino ad un massimo di 2,1, ovvero fino ad un massimo di 2,2 nel caso in cui
nel nucleo familiare siano presenti componenti in condizione di disabilita grave o di non
autosufficienza, come definite ai fini dell’ISEE). Tale soglia & aumentata a 7.560 euro ai fini
dell’accesso alla Pensione di cittadinanza. Se il nucleo familiare risiede in un’abitazione in affitto, la
soglia & elevata a 9.360 euro.italiano o dell’Unione Europea;

o cittadino di Paesi terzi in possesso del permesso di soggiorno UE pet soggiornanti di lungo periodo,
o apolide in possesso di analogo permesso.

« cittadino di Paesi terzi familiare di cittadino italiano o comunitario - come individuato dafl’articolo 2,
comma 1, lettera b), del decreto legislativo 6 febbraio 2007, n. 30 - titolare del diritto di soggiorno o
del diritto di soggiorno permanente;

« titolare di protezione internazionale;

 essere residente in [talia per almeno 10 anni, di cui gli ultimi due in modo continuativo.

QUADRO D - REQUISITI DY ACCESSO
Dichiara inoltre



Che il proprio nucleo familiare, composto da numero componenti possiede un a

certificazione ISEE 2020 pariad € ;

L1 possiede un valore del patrimonio immobiliare, come definito a fini ISEE, diverso dalla casa di
abitazione, di € » € pertanto non superiore alla soglia di euro 35.000;

(d possiede un valore del patrimonio mobiliare, come definito a fini ISEE, di € e

pertanto non superiore a una soglia di euro 8.000, accresciuta di euro 2.000 per ogni componente il
nucleo familiare successivo al primo, fino ad un massimo di euro 12.000, incrementato di ulteriori euro
1.000 per ogni figlio successivo al secondo; i predetti massimali sono ulteriormente incrementati di euro
5.000 per ogni componente con disabilita e di euro 7.500 per ogni componente in condizione di disabilita
grave o non autosufficienza.

DICHIARA INOLTRE di rientrare in una delle seguenti Priorita e Sub -priorita (contrassegnare le
opzioni di interesse):

(W PRIORITA' 1 - ISEE da euro 0 a 3.000

 Sub-priorita

a I.1. famiglie, anche formate da un solo componente, senza dimora; .

(W 1.2 famiglie composte da 6 persone e pi (risultante da stato di famiglia);
(I 1.3 famiglie composte da una o pin persone over 50 con figli a carico disoccupati;
Q 1.4 coppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi o composte da

giovani che non abbiano superato i 40 anni di et3;

| 1.5 famiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali;

l PRIORITA' 2 - [SEE da euro 3.001 a 6.000

Sub-priorita

[ 2.1. famiglie, anche formate da un solo componente, senza dimora;

d 2.2 famiglie composte da 6 persone e pill (risultante da stato di famiglia);

d 2.3 famiglie composte da una o pili persone over 50 con figli a carico disoccupati;

u 2.4 coppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi e composte da

giovani che non abbiano superato i 40 anni di eld;

u 2.5 famiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali;




(W] PRIORITA'3 - ISEE da euro 6,001 a 9,360 esclusi

Sub-prioritd

3.1. famiglie, anche formate da un solo compdnen%, senza dimora; L
3.2 famiglie composte da 6 persone e pitl (risultante da stato di famiglia);

3.3 famiglie composte da una o pili persone over 50 con figli a carico disoccupati;

I I W

3.4 coppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi ¢ composte da

giovani che non abbiano superato i 40 anni di etd;

u 3.5 famiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali;

DICHIARA INOLTRE CHE :
(Af sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

8 nessun componente del nucleo familiare possiede autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati per la
prima volta nei 24 mesi antecedenti la richiesta (sono esclusi gli autoveicoli e i motoveicoli per cui &
prevista un'agevolazione fiscale in favore di persone con disabilitd);

L nessun componente il nucleo familiare possiede imbarcazioni da diporto

DICHIARA altresi che il proprio nucleo familiare anagrafico & composto da:

NOME E COGNOME DATA DINASCITA RAPPORTO PARENTALE
CON IL
RICHIEDENTE

QUADRO E ~ CONDIZIONI NECESSARIE PER GODERE DEL BENEFICIO (dichiarazione di impegno)

Per godere del beneficio, il richiedente e (ove possibile) il suo nucleo familiare dovra aderire al Progetto
Personalizzato di Inclusione Attiva valutato, proposto e predisposto dal Servizio Sociale del Comune di
residenza, in collaborazione, secondo il reale bisogno della famiglia beneficiaria, con ['équipe
multidisciplinare dell'Ufficio di Piano PLUS e dell' ASPAL territoriale.



[J DICHIARA di essere a conoscenza che sono e
RdC o che pur avendo i requisiti per I'accesso non abbiano presentato domanda o ne abbiano chiesto

Il richiedente prende atto pertanto che, ai sensi dell’art. 4 della L.R. 18/2016, il proprio nucleo familiare nel
periodo di inclusione sociale definito dal Progetto e da egli sottoscritto, si dovra impegnare a:

L] partecipare al progetto personalizzato di inclusione attiva attraverso lo svolgimento delle attivita ¢
dei percorsi personali in esso prescritti, secondo le modalita previste dalle Linee Guida Regionali

(DGR n. 48/22 del 29.11.2019) e di essere consapevole che il progetto prevede il coinvolgimento di tutti
i componenti il nucleo familiare;

L] comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei requisiti generali e specifici che hanno
consentito 'ammissione al REIS 2019 e 'avvio del Progetto di Inclusione Attiva,

sclusi dal sussidio REIS coloro che sono stati ammessi al

volontariamente la revoca:

(] DICHIARA di essere a_conoscenza che sono esclusi dal sus

sidio REIS colore che sono stati ammessi

nelle precedenti tre annualita al sussidio REIS;

Q
N

U 0 0 o .

[

DICHIARA, inoltre, di essere a conoscenza che sono esclusi o sospesi dal contributo coloro che:

O non risiedono nel Comune di Castiadas ™

al‘legliin(‘) 16.11.151 domanda un ISEE ZOZOpenl quale sxattestd t.xvn.a‘hdnv IC(iﬁf?)l;liliiﬁ :dél documento, _
rifiutino la sottoscrizione del progetto personalizzato ;

non rispettino gli impegni assunti ovvero la piena realizzazione del progetto personalizzato;
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 membri dello stesso nucleo familiare, presentino pid richieste;

Ll .abbiano gia beneficiato per tre volte, del sussidio REIS come meglio dettagliato nell’allegato alla

Delibera di G.R.48/22 del 29.11.2019.

Castiadas Il Dichiarante

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A
sottoscrivere il progetto personalizzato concordato con il Servizio Sociale ;

arantire il rispetto degli impegni assunti nell'ambito del progetto, refativi a sé stesso e al proprio nucleo
?

familiare (ad esempio a titolo meramente indicativo ma non esaustivo: perimanenza nel sistema scolastico o

Jormativo; frequenza scolastica dei minori nell'etcr dell'obbligo ;attivita di pubblica utilita mediante

coinvolgimento in attivita di volontariaio e promozione sociale: cura della persona e delle responsabilité

Jamiliari; recupero di morosite accumulate sugli affitti o sulle bollette, eic.);



(]

o
o
a
Q

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. -

Liistanza dovra essere redatta unicamente utilizzando il presente MODULO DI DOMANDA ¢ dovra

contenere, a pena di inammissibilita, tutte le dichiarazioni e la documentazione richieste dallo stesso.

ALLEGA. -

Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del Codxce Fxsoale
Certificazione ISEE 2020 conforme in corso di vahdltix .

permesso di soggiorno in corso di validita (per i cittadini stranier 1), . I
Ulteriore documentazione che possa attestare l'esistenza di pat“clcolau concimom economlche 0 dl

disagio del nucleo familiare (specificare)

Castiadas, . .. . . IlDichiarante_ .



Art.13 del Reg. UE 679/2016

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679
Avviso pubblico per ’ammissione al REIS fondi 2019.
Gentile Utente,

La informiamo che i dati personali da Lei forniti al comune di Castiadas saranno trattati secondo
quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e
che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”.

» i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza,
liceita e tutela della riservatezza, con modalita informatiche ed esclusivamente per finalita di
trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda Il trattamento & finalizzato
all’espletamento delle funzioni istituzionali. 1 dati acquisiti a seguito della presente
informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalita relative al/i procedimento/i
amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati;

s D’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle
finalitA sopradescrifte; ne consegue che I’eventuale rifiuto a fornirli potrd determinare
I'impossibilita del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;

« 1 dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono Dott. Ivan Orr, tel
070/370280 — 3479891739,

o Il Titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Castiadas, Piazza Municipio 1
Castiadas

» Il Responsabile (esterno) del trattamento ¢ Nicola Zuddas stl, Via Dante Alighieri, 36;

= 1 Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati ¢ Responsabili (esterni)
individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile, autorizzati ed
istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per
tutelare i diritti, le liberta e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualita
di Interessato;

o 1 Suoi dati saranno trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al
procedimento, altri richiedenti) in particolare in caso di richiesta di accesso ai documenti
amministrativi secondo le procedure previste dalla legge in materia di accesso agli atti.

» 1 Suol dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalitd statistiche (d.lgs.
281/1999 e s.m.i.) o educative;

+ 1 Suoi dati personali sono conservati, per il periodo di previsto dal piano di fascicolazione e
conservazione dell’Ente;

1 Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo
extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore,
né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Potra esercitare i diritti previsti daghi artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la
conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma
intellegibile; avere la conoscenza delle finalitd su cui si basa il trattamento; oftenere la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, nonché I’aggiornamento, la rettifica o, se vi & interesse, I’integrazione dei dati;
opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della
protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di
proporre reclamo all’ Autorita di controllo competente.



Tutti 1 diritti sono esercitabili in qualsiasi momento ricorrendo, per il caso specifico a: Comune
presso Castiadas Piazza Municipio 1, 09040;

Potra opporsi per motivi legittimi al trattamento’ stesso rivolgendosi al’ Titolare o al Responsabile
per la Protezione dei dati. E’ possibile anche esercitare il diritto di proporre reclamo all’ Autorita di
controllo o di ricorrere alle Autoritd giurisdizionali competenti qualora il trattamento dei dati
personali avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR, in conformita agli artt. 77 ¢ 79 del
GDPR, ' ‘

Castiadas.........

Linteressato -




