
 
COMUNE DI FLUMINIMAGGIORE 

PROVINCIA DEL SUD SARDEGNA 
c.a.p. 09010 - Via Vi9orio Emanuele,200 

Tel. 0781/5850200- 203 – FAX 0781/580519- PEC protocollo@pec.comune.fluminimaggiore.ca.it 
servizisociali@pec.comune.fluminimaggiore.ca.it 

Il/La so4oscri4o/a  (da3 della persona richiedente): 

Cognome _________________________________ Nome ______________________________________ 

Comune di nascita  __________________ Prov. _______ Data di nascita ____/____/_______ Prov. _____ 

Stato di nascita________________ Stato di ci4adinanza _____________________ Sesso (M o F) _______ 

Codice Fiscale __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

C o m u n e d i r e s i d e n z a : F L U M I N I M A G G I O R E , I n d i r i z z o d i r e s i d e n z a : 

________________________________________ 

Tel. __________________________________ E_mail __________________________________________ 

CHIEDE 
di poter fruire dei benefici previs\ dalla Legge Regionale 2 agosto 2016 n° 18 “Reddito di inclusione 
sociale. Fondo regionale per il reddito di inclusione sociale – Agiudu torrau” - Annualità 
2021/2022. 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effec degli ar9. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, so9o la propria responsabilità e con 
piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del 
decreto citato e del fa9o che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio o9enuto 
sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98, 
quanto segue: 
(barrare le caselle che interessano) 

RESIDENZA (selezionare una delle voci so=o indicate) 

⬜  di essere residente in Sardegna da almeno 2 anni al momento di presentazione della domanda 

REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE (REIS) - Annualità 2021/2022 
2° SEMESTRE – PARTE I

Domanda di ammissione all’Avviso Pubblico Delib. G.R. n. 34/24 del 11.08.2021

ATTENZIONE:
si raccomanda di compilare la presente dichiarazione in ogni sua parte e di controllare 
che la domanda sia debitamente firmata. 
La domanda dovrà essere presentata improrogabilmente entro il 31.08.2022.
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⬜  di fare parte di un nucleo familiare nel quale almeno un componente ha fa9o defini\vamente rientro in 
     Sardegna dal Comune di ___________________________________________ (in tale caso si prescinde dal 

requisito della residenza protra=a per ven3qua=ro mesi) 

CITTADINANZA (selezionare una delle voci so=o indicate) 

⬜  di essere ci9adino/a italiano o ci9adino/a comunitario 

⬜  di essere familiare di ci9adino italiano o comunitario non avente la ci9adinanza di uno Stato membro,     
in possesso del \tolo di soggiorno di seguito indicato: (\pologia) _____________________________ 

     (indicare gli estremi del documento: numero_______________________ data di rilascio ___/___/_____ 
     eventuale data di scadenza ___/___/____ rilasciato dalla Questura di ___________________________) 

⬜  di essere ci9adino straniero in possesso del \tolo di soggiorno di seguito indicato: 
      (\pologia) _______________________________________________________ 
   (indicare gli estremi del documento: numero________________________ data di rilascio ___/___/_____ 
   eventuale data di scadenza ___/___/____ rilasciato dalla Questura di ___________________________) 

REQUISITI ECONOMICI (barrare le voci che interessano) 
(ATTENZIONE: TuE i requisi3 di seguito indica3 DEVONO ESSERE possedu3 alla data della domanda) 

⬜  che è beneficiario del Reddito di ci9adinanza (Rdc) per un importo mensile pari a € 
_________________, e comunque inferiore ai 100,00 euro mensili; 

⬜  che pur avendo presentato regolare istanza per l’accesso al Rdc, non è stato ammesso al beneficio 
(Allegare diniego)   

⬜  che nessun componente il nucleo familiare è possessore di autoveicoli immatricola\, per la prima volta, 
nei 6 mesi anteceden\ la richiesta, o autoveicoli di cilindrata superiore a 1.600 cc oppure motoveicoli di 
cilindrata superiore a 250 cc, immatricola\ la prima volta nei 12 mesi anteceden\ la richiesta 

      (sono esclusi gli autoveicoli e i motoveicoli per cui è prevista una agevolazione fiscale in favore delle persone con disabilità) 

⬜  che nessun componente il nucleo familiare risulta essere possessore di barche da diporto 

CERTIFICAZIONE ISEE - PRIORITA'  
Il so9oscri9o dichiara: 
1.   che il proprio ISEE – indicatore della situazione economica equivalente – non supera il valore massimo di 

€ 12.000,00 e rientra nella seguente Priorità: 

⬜   Priorità  1. ISEE tra 0 e 3.000,00 euro  

⬜   Priorità  2. ISEE tra 3.001,00 e 6.000,00 euro  

⬜  Priorità 3. ISEE tra 6.001,00 e 9.360,00 euro  

⬜  Priorità 4. ISEE tra 9.360,00 e 12.000,00 euro (*) 
2. che il valore del patrimonio immobiliare, come definito ai fini ISEE, non supera la soglia di 40.000,00 euro 
3. che il valore del patrimonio, mobiliare, come definito ai fini ISEE, non supera la soglia di 8.000,00 euro 

accresciuta di 2.000,00 euro per ogni componente il nucleo familiare successivo al primo, fino ad un 
massimo di 12.000,00 euro incrementato di ulteriori 1.000,00 euro per ogni figlio successivo al secondo; 
i predeE massimali sono ulteriormente incrementa3 di 5.000,00 euro per ogni componente con disabilità 
e di 7.500,00 euro per ogni componente in condizioni di disabilità grave o non autosufficienza 

 (ATTENZIONE: ques\ valori sono indica\ nella Cer\ficazione ISEE nel riquadro MODALITA' DI CALCOLO ISEE ORDINARIO) 

(*) gli individui e le famiglie con un ISEE ordinario compreso tra euro 9.360 e euro 12.000 rientran\ nella Priorità 4 dovranno avere 
un valore IRS (Indicatore della Situazione Reddituale) pari o inferiore alla soglia di povertà rideterminata annualmente dall’ISTAT.   

 (barrare una o più voci) 

 2



Il so9oscri9o dichiara inoltre che il proprio nucleo familiare, come risultante dallo stato di famiglia, 
appar\ene a una delle seguen\ categorie: 

⬜  famiglie, anche formate da un solo componente, senza dimora ; 

⬜  famiglie composte da 6 persone e più (risultante da stato di famiglia); 

⬜  famiglie composte da una o più persone con più di 50 anni con figli a carico disoccupa\; 

⬜  coppie sposate o coppie di fa9o registrate, conviven\ da almeno 6 mesi e composte da giovani che non 
abbiano superato i 40 anni di età; 

⬜  famiglie comunque composte, incluse quelle formate da un solo componente (unipersonali) 

⬜ di far parte di un nucleo familiare con minori in età scolare e in obbligo scolas\co ( tra i 6 e i 16  anni) 
che nella scuola primaria abbiano conseguito il risultato ocmo e/o nella scuola secondaria la media dell’8, 
nel corso dell’anno scolas\co 2020/2021, 

⬜  di far parte di un nucleo familiare residente e domiciliato nel Comune che non ha i requisi\ per 
accedere al REIS e al RDC ( o 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 inferiore a euro 15.000.  

DATI AI FINI DELLA LIQUIDAZIONE DEL BENEFICIO 

Il richiedente dichiara inoltre 
1) di acce9are integralmente le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico nonché di quanto 
espressamente previsto dalla Legge Regionale n° 18 del 2 agosto 2016 e dalle Linee Guida per il triennio 
2021-2023 approvate in via defini\va con Delibera di G.R. n° 34/25 del 11.08.2021; 
2) di essere consapevole che il REIS prevede il rispe9o di un Proge9o personalizzato da parte di tu9e le 
persone del nucleo familiare e che l'adesione al Proge9o e il rispe9o di quanto stabilito da parte di tu9e le 
persone del nucleo familiare sono obbligatori per poter beneficiare del contributo; 
3) di essere consapevole che i requisi\ devono essere possedu\ per l'intera durata del beneficio e che è 
responsabilità del ci9adino informare il Servizio Sociale di qualunque cambiamento intervenuto nella 
situazione economica, familiare e lavora\va e che, qualora il ci9adino non provvedesse, decadrà 
immediatamente dal beneficio concessogli. 

Allega all'istanza: 

⬜  Cer\ficazione ISEE 2022 di cui al D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 in corso di validità 

⬜  Copia documento di iden\tà e codice fiscale  

⬜  Eventuale cer\ficazione a9estante la disabilità/invalidità di uno o più componen\ il nucleo familiare  

⬜  Copia del \tolo di soggiorno che a9es\ il possesso dei requisi\ di cui ai pun\ preceden\  

⬜  ricevuta di presentazione domanda Reddito di ci9adinanza 

⬜  la ricevuta di esito nega\vo o decadenza della domanda di RDC 

In caso di ammissione al beneficio Reis, CHIEDE che la liquidazione delle competenze avvenga secondo la 
seguente modalità: 

□ tramite accredito su c/c postale bancario

IBAN ¨¨ ¨¨ ¨ ¨¨¨¨¨ ¨¨¨¨¨ ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
Intestato a:  ____________________________________________________________________________ 
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⬜  altri eventuali documen\/cer\fica\ u\li all’istru9oria _______________________________________  

CON LA FIRMA DELLA PRESENTE DOMANDA, IL RICHIEDENTE ATTESTA DI AVERE CONOSCENZA CHE, AI SENSI DELL'ART. 
6 COMMA 3 DEL D.P.C.M. N. 221 DEL 7 MAGGIO 1999, NEI CONFRONTI DEI BENEFICIARI POSSONO ESSERE ESEGUITI 
CONTROLLI DA PARTE DELLA GUARDIA DI FINANZA AL FINE DI ACCERTARE LA VERIDICITA' DELLE INFORMAZIONI 
FORNITE. IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI, FALSITA' IN ATTO O USO DI ATTI FALSI, OLTRE ALLE SANZIONI PENALI 
PREVISTE DALL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/2000 L'AMMINISTRAZIONE COMUNALE PROVVEDERA' ALLA REVOCA DEL 
BENEFICIO EVENTUALMENTE CONCESSO SULLA BASE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE, COME PREVISTO DALL'ART. 11 
COMMA 3 D.P.R. 403/98 E DALL'ART. 11 DELL'AVVISO PUBBLICO IN OGGETTO. 

Fluminimaggiore, ____/____/_______ 

Firma del richiedente 

    __________________________________ 
CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

(D. Lgs.vo 196/2003 e - Regolamento (UE) 2016/679 ) 
I da\ personali vengono raccol\ e tra9a\, anche con strumen\ informa\ci, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente istanza viene resa. I da\ raccol\ nell'ambito del procedimento di cui al presente 
avviso potranno essere ogge9o di comunicazione: al personale dipendente dell’Amministrazione, responsabile del 
procedimento, o comunque in esso coinvolto per ragioni di servizio; a tuc i soggec aven\ \tolo, ai sensi della 
norma\va vigente; ai soggec des\natari di eventuali comunicazioni e pubblicità previste dalle leggi in materia. I da\ 
raccol\, verranno tra9a\ mediante strumen\, anche informa\ci, idonei a garan\rne la sicurezza e la riservatezza. 
Il so9oscri9o dichiara di aver le9o l'informazione sul tra9amento dei da\ riportata all'art.15 dell'Avviso e dà il proprio 
consenso al tra9amento dei propri da\ personali, ivi compresi quelli sensibili a norma dell’art. 23 del D. Lgs.vo 
196/2003 per consen\re lo svolgimento delle acvità e degli obblighi di legge discenden\ dal procedimento di cui alla 
presente istanza . 

Fluminimaggiore, ____/____/_______ 
                                                                                                                       Firma 

______________________________ 
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