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	Unione dei Comuni
Valle del Pardu e dei Tacchi
OGLIASTRA MERIDIONALE
Gairo – Jerzu – Osini – Perdasdefogu – Tertenia – Ulassai - Ussassai

Sede legale: vico III Dante, 7 – 08040 Osini (Og)

tel. 0782/215146 - P.I. 91009340919
www.unionetacchiogliastra.gov.it 

	SERVIZIO SOCIALE


	DOMANDA DI AMMISSIONE AL RE.I.S. (REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE),

L.R. 18/2016 - FONDO REGIONALE ANNUALITA' 2019 – DGR N. 48/22 DEL 29/11/2019

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)


Il richiedente, ____________________________________________________________

DICHIARA QUANTO SEGUE : 
-di aver preso visione delle disposizioni contenute nell'avviso pubblico in oggetto nonché di quanto espressamente previsto della  legge regionale n.18 del 2 agosto 2016 e dalle linee guida approvate in via definitiva con delibera di giunta regionale 48/22 del 29/11/2019;

-di essere consapevole che la presente istanza è composta  da n.6 pagine (compresa la presente) e che la presentazione all' Ufficio di Protocollo del proprio Comune di residenza del modulo incompleto, mancante pertanto di una o più pagine, comporta l'esclusione dal procedimento senza possibilità di integrazione documentale successiva;

-di essere consapevole che il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal richiedente  con l'apposizione delle  2 firme e che la mancata sottoscrizione comporta la nullità dello stesso e, pertanto, l'esclusione  dal procedimento;

- di assumersi ogni responsabilità in ordine alla verifica della correttezza della documentazione presentata (istanza,firma, allegati) all'Ufficio Protocollo;

-di accettare integralmente le disposizioni contenute nell'Avviso Pubblico in oggetto nonché di quanto espressamente previsto  dalla Legge Regionale n.18 del 2 agosto 2016 e dalle Linee Guida approvate in via definitiva  delibera di giunta regionale 48/22 del 29/11/2019.
DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE:
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

(artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

□ i requisiti devono essere mantenuti per l’intera durata del beneficio, che è responsabilità del cittadino informare il servizio Sociale di qualunque cambiamento  pena la cessazione dello stesso;

□ l’erogazione del REIS può essere sospesa in caso di mancata sottoscrizione del previsto ‘PROGETTO DI INCLUSIONE ATTIVA' (eccetto le situazioni familiari non vincolate al percorso di inclusione, specificate dalla DGR 48/22 del 29/11/2019) e in caso di reiterati comportamenti inconciliabili con gli obiettivi del progetto da parte dei componenti del nucleo familiare beneficiario;

□ l'Unione dei Comuni può stabilire la revoca o l’esclusione del beneficio nel caso emerga il venir meno delle condizioni di bisogno che lo hanno determinato;

□ l'Amministrazione comunale nel rispetto di quanto previsto nelle norme vigenti in materia, provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e a segnalare eventuali  difformità alle Autorità competenti;

□ in caso di false dichiarazioni il cittadino decadrà immediatamente dal beneficio, con la facoltà per l'Ente di rivalsa per le somme indebitamente percepite, ed incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle vigenti leggi in materia;

□ l'Unione dei Comuni può stabilire la revoca o l'esclusione dal beneficio nel caso emerga il venir meno delle condizioni di bisogno che lo hanno determinato.

Firma______________________________

QUADRO A – DATI DEL RICHIEDENTE
Cognome ___________________________ Nome ____________________________

Codice fiscale  _____________________________   Data di nascita _ _/ _ _/ _ _ _ _  

Sesso (M/F) ________ Stato di Cittadinanza _________________ Comune di Nascita 

______________________ 

Provincia______ Indirizzo di  residenza__________________

Eventuale altro recapito ___________________________________________________

Documento di riconoscimento: Tipo ______________ numero ____________________

Rilasciato da ___________________ in data _ _/ _ _/ _ _ _ _    scadenza _ _/ _ _/ _ _ _ _

Recapito telefonico________ ____ eventuale indirizzo email ______________________________
QUADRO B – REQUISITI DI RESIDENZA

RESIDENZA (Barrare la voce di interesse)
□ Dichiaro di essere residente nel Comune di ___________________;

□ Dichiaro di essere (o che almeno un componente del mio nucleo familiare è) residente nella Regione Sardegna da almeno 24 mesi (2 anni);

□ Dichiaro di costituire un nucleo di fatto con convivenza da almeno sei mesi di cui un componente è residente da almeno 24 mesi (2 ANNI) nel territorio regionale;

Oppure (in caso di emigrati di ritorno):

□ Dichiaro 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).
QUADRO C – TIPOLOGIA DEL NUCLEO FAMILIARE – REQUISITO DI SUB-PRIORITA’
Il richiedente dichiara di appartenere alla seguente tipologia familiare (spuntare la voce di interesse):
□  Famiglia, anche formate da un solo componente, senza dimora;

□  Famiglia composta da 6 persone e più (risultante da stato di famiglia);

□  Famiglia composta da uno o più persone over 50 con figli a carico disoccupati;

□  Coppia sposata o coppia di fatto registrata, convivente da almeno 6 mesi e composta da giovani che non hanno superato i 40 anni di età;

□  Famiglia comunque composta, incluse quelle unipersonali.

Il richiedente dichiara, ove ricorra, di appartenere al seguente nucleo familiare non vincolato alla sottoscrizione di un progetto di inclusione attiva (art. 5 Linee Guida DGR 48/22 del 29/11/2019) (spuntare la voce di interesse):
□ Famiglia composta da soli anziani di età superiore agli 80 anni, di cui almeno uno con certificazione di invalidità superiore al 90%;
□ Famiglia con componenti destinatari di sussidi previsti dalla L.R. 20/97.
QUADRO D– ALTRI REQUISITI (condizioni di inammissibilità/incompatibilità)

Il richiedente dichiara:

· che nessun componente del suo nucleo familiare percepisce il Reddito di Cittadinanza (D.L. n. 4 del 28/1/2019, convertito dalla L. 26/2019), e di non essere in possesso dei requisiti per ottenerlo (consapevole che il possesso di tali requisiti, seppur non avendo presentato domanda per ottenere il RdC, è motivo di inammissibilità alla richiesta del REIS 2019);
· che il proprio nucleo familiare non è in possesso di autoveicoli/motoveicoli immatricolati la prima volta nei 24 mesi antecedenti la presente domanda (o se in possesso è prevista per tali veicoli/motoveicoli l'agevolazione fiscale in favore di persone con disabilità);

· il proprio nucleo familiare non è in possesso di imbarcazioni da diporto;
QUADRO E – CONDIZIONI NECESSARIE PER GODERE DEL BENEFICIO (dichiarazione di impegno)
Per godere del beneficio, il richiedente e (ove possibile) il suo nucleo familiare dovrà aderire al Progetto Personalizzato di Inclusione Attiva valutato, proposto e predisposto dal Servizio Sociale dell'Unione dei Comuni in intestazione, in collaborazione, secondo il reale bisogno della famiglia beneficiaria, con l'équipe multidisciplinare dell'Ufficio di Piano PLUS e dell'ASPAL territoriale.

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 dovrà impegnare a:
□ partecipare al progetto personalizzato di inclusione attiva attraverso lo svolgimento delle attività e dei percorsi personali in esso prescritti, secondo le modalità previste dalle Linee Guida Regionali  (DGR n. 48/22 del 29.11.2019);
□ comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei requisiti generali e specifici che hanno consentito l'ammissione al REIS 2019 e l'avvio del Progetto di Inclusione Attiva.

L’Importo dell'Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) (DPCM 159/2013) del proprio nucleo familiare, ANNO  2020, è di € ________,____, di cui all’Attestazione allegata, con Protocollo Inps ____________________________, RILASCIATO IL _____________________ .

Il proprio nucleo familiare è composto da n.  _________ persone (compreso il richiedente).

Sono presenti n.  _______ persone con disabilità e/o n.  _____ persone con disabilità grave/non autosufficienza, come definita ai fini ISEE.
Barrare e firmare per presa d’atto: 
□  Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro E.
Allega alla presente domanda:
· allega fotocopia del documento di identita'

· attestazione isee 2020

· eventuale copia della certificazione attestante la condizione di invalidità o di non autosufficienza
      Luogo e data___________________

Firma_________________________

Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante 

(Art. 13 Decreto legislativo 30.06.2003 n° 196) 

come modificato dal GDPR 679 del 2016 e le “Linee guida in materia di trattamento di dati personali, contenuti anche in atti e documenti amministrativi, effettuato per finalità di pubblicità e trasparenza sul web da soggetti pubblici e da altri enti obbligati”

I dati acquisiti con la presente dichiarazione: 

- Devono essere forniti per determinare il diritto alla prestazione sociale di cui all’oggetto; 

- Sono raccolti dall'Unione dei Comuni in quanto ente erogatore ed utilizzati, anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione è resa; 

- Possono essere comunicati al Ministero delle Finanze, alla Guardia di Finanza e alle Amministrazione certificanti per i controlli previsti.

Il dichiarante ha diritto, in ogni momento, di ottenere (art.7 D. lgs 196/2003): 

a) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 

b) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
___________________________________

(firma del destinatario)
