COMUNE DI PERFUGAS

PROVINCIA DI SASSARI

(Servizi Sociali)

DOMANDA DI SOSTEGNO PER L’ACCESSO AL REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE

R.E.LS. “Agiudu torrau”
Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il richiedente e consapevole che:
% i requisiti per la misura del REIS devono esserenterauti per l'intera durata del
beneficio, pena la cessazione dello stesso;

% l'erogazione potra essere sospesa in caso di neaadasione al progetto e in caso di reiterati
comportamenti inconciliabili con gli obiettivi dpfogetto da parte dei componenti del nucleo
familiare beneficiario;

% Il Comune puo stabilire la revoca o I'esclusioné lweneficio nel caso emerga il venir meno
delle condizioni di bisogno che lo hanno deternanat

Cognome Nome
Codice Fiscale
Data di nascita Cittadinanza
Comune di nascita Provincia
Indirizzo di residenza Comune Prov.
CAP Documento di riconoscimento : Tipo
Numero
Rilasciato da in data
Recapito telefonico indirezoail
DICHIARA

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 44% §8.12.2000

O di aver preso esatta visione del Bando e di acestti¢te le condizioni ivi contenute;

O che la composizione del proprio nucleo familiarealqurisulta dallo stato di famiglia
anagrafica e la seguente:

Cognome e Nome Data Codice fiscale Grado di Attivita svolta
e luogo di parentela
nascita




DICHIARA

RESIDENZA

O di essere residente in Italia da almeno 2 anm@mentadi presentazione della domandmresidenza
nltalia € inoltre richiesta per l'interaluratadel beneficio).

CITTADINANZA (selezionare una delle voci sottoindicate)

O Cittadinoitaliano
O Cittadino comunitario

O Familiare di cittadino italiano o comunitario, namente la cittadinanza di uno Stato membro
che sia titolare del diritto di soggiorno o delittir di soggiorno permanente.

indicare gli estremi del documento:numero del permesso data dciolas
(gg/mm/aaaa) eventuale data di szade (gg/mm/aaaa)
Questura che ha rilasciato il permesso ;

O Cittadino straniero ipossessalel permesso di soggiorno CE per soggiornantiudgd periodo
indicare dliestremi del documento

numero del permesso data di rilascio (gg/mm/aaaa)
Questura che ha rilasciato il permesso

O Titolare di protezione internazionale (asilo politiprotezionesussidiaria)

DICHIARA
Che nel proprio nucleo familiare é preset@are una o piu casel)e

O un componente di eta inferiore ad anni 18

O un figlio disabile e almeno un suo genitore

O una donna in stato di gravidanza accertata cora datesunta del parf@g/mm/aaaa)

, come da documentazione medica attestante lo st@g@ddanza rilasciata da
una struttura pubblica (nel caso siasiblo requisitopossedutpla domanda puo essere presentata non
prima di quattro mesi dalla data presunta patto);




O che il proprio nucleo familiare & gia beneficiagiel progetto SIA;

O che al proprio nucleo familiare & stata respirtgdrte dell’lnps la domanda presentata per |\ateto
SIA per non aver raggiunto il punteggio previséb lthndo nazionale;

O che il proprio nucleo familiare & composto da un@il persone over cinquanta con figli a carico
disoccupati

O che il proprio nucleo familiare € in possesso di Wichiarazione Sostituiva Unica (DSU) ai fini
ISEE, ncorso di validita, da cui risulti un vaddiSEE di importo inferiore o uguale adro5.000,00

- se nel nucleo e presente componentali eta inferiore ad anni 18, sara considerato HES per
prestazioni rivolte a minorenni o a famiglie comarienni;

- in assenza di minorenni nel nucleo, sara consittefISEE ordinario;
- in presenzali ISEE corrente sara comunque considerato questiolti

Il Comune non procedera alla valutazione dellager@e domanda in assenza di un’attestazione
ISEE in corso di validita .

DICHIARA inoltre
(barrare le caselle interessate):

O nel caso di godimento da parte dei componentudleo familiare, al momento della presentazione
dellarichiesta, di altri trattamenti economicicha fiscalmente esenti, di natura previdenziaemmitaria

e assistenziale, a qualunque titolo concelsdlo Stato o da altre pubbliche amministrazioni, ilovel
complessivo dei medesimi trattamenti & inferior® 800,00 mensiliche possono essere innalzati fino a
€ 900,00in caso di presenza nel nucleo familiare di peaspon autosufficiente, come definita ai fini
ISEE e risultante nella DSU;

O di percepire i seguenti trattamenti economici frellj indicati al punto precedente (indicare la
tipologia e I'importo)

O che I'importo mensile di tutti i trattamenti indic al punto precedente & pari a €

O che nessun componenteriucleofamiliare & in possesso di autoveicoli immatritiofeer la prima
volta nei 2 mesi antecedenti la richiesta;

O che nessun componente il nucli@miliare ¢ in possesso di autoveicoli di cilindrata superica
1.300 cc,nonché motoveicoli di cilindrata supezia 250 cc, immatricolati per la prima volta mei anni
antecedenti;

O che nessun componente il nuclé&amiliare &€ beneficiario di NASPI o di ASDI (D.Lgs. 22/2015)

ovvero di carta acquisti sperimentale oadliro ammortizzatore sociale con riferimento agli stratheli
sostegno al reddito in caso di disoccupazione ontakia.

Allega a tal fine:
- certificato ISEE del nucleo familiare anagrafinaorsodi validita



- documento didentita in corso di validita
- copia del codice fiscale

- documentazionecomprovantei requisiti (esempio: certificazioni mediche relat allo stato di
gravidanzacertificati attestanti la non autosufficienza, I'invaliditahbndicap, copia del permesso di
soggiorno, copia del libretto di circolazione degylitoveicoli/motoveicoli posseduti dal nucleo faani,
certificazioni trattamenti economici percepiti....).

Elencare la documentazione allegata

Perfugas__ [/ /2017
Firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
(Art.13 D.Lgsl. 30 giugno 2003 n. 196)
| dati acquisiti con la presente dichiarazione stosiva:
» devono essere forniti per tutto il procedimento anisirativo relativo all'istanza di accesso) al
Reddito di Inclusione Sociale (REIS);
* sono raccolti e custoditi dal Comune di Perfugasitdzzati, anche con strumenti informatici
al solo fine per cui sono stati richiesti;
* pPOSSONO essere comunicati a terzi interessatisa dafavorevole accoglimento dell'istanza) di
accesso agli atti;
* possono essere comunicati ad altri Enti esteraiRibblica Amministrazione anche per fina
di controllo della veridicita dei dati dichiarati;
Il dichiarante puo rivolgersi, in qualsiasi momerdb Comune di Perfugas per la verifica,
aggiornamento, rettifica e cancellazione dei dethidrati, ovvero per richiedere il blocco dei dati
ed opporsi al loro trattamento se lo stesso € aiteen violazione di legge ovvero del regolamento
comunale di attuazione;
L'Ente a cui viene presentata la dichiarazionei &mgli a cui sono trasmessi i dati contenuti nella
stessa sono titolari del trattamento dei datiotiae per le rispettive competenze.

ta

Il sottoscritto dichdiraver preso visione dell'informativa sulla
privacy e autorizza il trattamento dei propri datn le modalita in essa contenute.

Perfugas

(FIRMA)



