ALL’UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO
DELL’UNIONE DEI COMUNI DEL BARIGADU
OGGETTO: MISURA REGIONALE R.E.I.S “REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE” PARTE SECONDA - ALTRI INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’ - (D.G.R. 4/39 del 15 febbraio 2024) – 2024/2026 - DOMANDA DI AMMISSIONE ANNUALITA’ 2025.
(Dati del richiedente)

	_l_sottoscritt_ _____________________________________________________________ nato il ___/____/________ a ________________________________ Prov. _______________________ C.F. ________________________________________ Residente a ________________________

	Prov _________ in Via __________________________________________ n°_________ Telefono ________________________________ E-Mail ________________________________ 

N.B. È necessario indicare una e-mail e un contatto telefonico


CHIEDE 

· di essere ammess….. a fruire dei benefici previsti dalla Legge Regionale n. 18 del 2 agosto 2016 “Reddito di inclusione sociale – parte Seconda – “Altri interventi di contrasto alla povertà” annualità 2025/2026;
A tal fine, consapevole della responsabilità penale, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel presente modulo è vero ed è accertabile ai sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni competenti:
DICHIARA
(barrare la voce che interessa)

 di essere cittadino italiano;

 di essere cittadino comunitario;

 di essere cittadino straniero in possesso di regolare titolo di soggiorno;

 di essere residente nel Comune di ……………………….. al momento della presentazione della domanda;
 che il proprio nucleo familiare è composto da n. _______persone:

	Nome e Cognome
	Rapporto parentele
	Data nascita
	Luogo nascita
	Attività svolta

	Richiedente
	///
	//
	//
	////
	///////////
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


· che il proprio ISEE anno _________ ordinario/corrente è pari ad € ________________ (che si allega)

 (Se in possesso possono essere presentati entrambi gli ISEE ai fini di certificare il peggioramento della propria condizione economica)
· che il peggioramento della propria situazione è determinata dalla seguente motivazione:
(descrivere brevemente le motivazioni che hanno determinato un cambiamento della propria condizione economica e di vita)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, INOLTRE

· di non essere beneficiario del REIS 2024 parte Prima;
· di non essere beneficiario di Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto formazione e lavoro (SFL) in quanto non possiede i requisiti di accesso;

· di non essere beneficiario di Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto formazione e lavoro (SFL) in quanto la domanda è stata rigettata in data___________________;
· di non aver presentato domanda per l’Assegno di Inclusione Sociale (ADI) e del Supporto formazione e lavoro (SFL) per mancanza dei requisiti previsti dalla normativa che li disciplina;
· di impegnarsi a comunicare al Servizio Sociale Professionale ogni variazione della mutata composizione del nucleo familiare e/o nella situazione reddituale e patrimoniale, intervenuta rispetto al momento di presentazione della domanda;

· di conoscere e accettare senza riserve quanto contenuto nell’Avviso Pubblico finalizzato all’acquisizione delle istanze per la Misura regionale REIS “Reddito di inclusione sociale” e altri interventi di contrasto alla povertà di cui alle D.G.R. n. 46/36 del 22.12.2023 e n. 4/39 del 15 febbraio 2024;
In caso di ammissione al beneficio, CHIEDE, che il contributo venga erogato:

 sul il seguente conto corrente bancario o postale (con IBAN intestato o cointestato al sottoscritto)

       
Luogo e data ___________________                        

Firma ________________________

 Si allega (pena l’esclusione):

 copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;

 copia dell’attestazione ISEE ordinario o corrente completa di dichiarazione sostitutiva unica (DSU) in corso di validità. Il nucleo familiare dichiarato nella certificazione ISEE deve corrispondere con il nucleo familiare regolarmente registrato nell’anagrafe del Comune di residenza. Verranno escluse le domande che presentino tale discordanza;
 copia IBAN Bancario o Postale;

 per i nuclei familiari composti da soli anziani di età superiore ai 70 anni: copia della certificazione di      invalidità superiore al 90%.
La presente richiesta dovrà essere inoltrata con una delle seguenti modalità:

1. via PEC al seguente indirizzo di posta: sociale@pec.unionecomunibarigadu.it 
2. via mail ordinaria o potrà consegnata direttamente all’ufficio di servizio sociale del proprio Comune di residenza nei giorni e negli orari di apertura al pubblico.
Il modulo di domanda è disponibile sul sito istituzionale del proprio Comune di residenza o sul sito istituzionale dell’Unione dei Comuni all’indirizzo www.unionecomunibarigadu.it.
È responsabilità del cittadino-richiedente verificare la correttezza dell’istanza e della documentazione presentata. 

La domanda, qualora dovesse essere incompleta, ossia priva di una o più pagine, non firmate e non debitamente compilate, sarà considerata DECADUTA e/o SOSPESA sino a quando la stessa non sarà perfezionata dall’interessato. 

L’ufficio Servizi Sociali declina ogni Responsabilità sull’erronea compilazione e/o presentazione dell’Istanza.
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

L’Unione dei Comuni del Barigadu, con sede a Busachi in Località Giolantine, email: sociale@unionecomunibarigadu.it, pec: sociale@pec.unionecomunibarigadu.it, tel: 0783 62577 nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP) Avv. Natalia Deplano  -  MEM Informatica srl,  Via Dessanay n. 27 - 08100 NUORO - Telefono: 339 49 81 566- Indirizzi mail: dpo@meminformatica.it- Indirizzo pec: avvnataliadeplano@pec.it.
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati

………………………………………………………… (Firma per esteso)
