INPS

Istituto Nazionale Previdenza Sodale

‘ \ J ) MINISTERO del LAVORO
¢ delle POLITICHE SOCIALL p’

Citta di Tempio Pausania

Comune di Tempio Pausania
Settore dei Servizi alla Persona
ed alle Imprese

DOMANDA PER REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE REIS ANNUALITA' 2019-2020
Modello di dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io richiedente, consapevole che:
* i requisiti devono essere mantenuti per ’intera durata del beneficio, pena la cessazione dello stesso
* I’erogazione potra essere sospesa in caso di mancata adesione al progetto e in caso di reiterati comportamenti inconciliabili con gli
obiettivi del progetto da parte dei componenti del nucleo familiare beneficiario
* i Comuni possono stabilire la revoca o 1’esclusione del beneficio nel caso emerga il venir meno delle condizioni di bisogno che lo
hanno determinato,
» consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiamate all'art. 76 del DPR 28/12/2000
n. 445 e sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARO QUANTO SEGUE
Cognome
QUADRO A
Nome
DATI DEL Codice Fiscale
RICHIEDENTE

Data di nascita

Luogo di nascita

Sesso (M o F)

Stato di cittadinanza

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Prov.

C.A.P.

Documento di riconoscimento (Tipo)

Numero

Rilasciato da (Ente)

Localita’

Data

Indirizzo il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso dall’indirizzo di residenza)




Indirizzo

Comune
Prov.
C.A.P.
ULTERIORI DATI Recapito telefonico
PER LE
COMUNICAZIONI Indirizzo e-mail
Al CITTADINI
QUADRO B CITTADINANZA (selezionare una delle voci sottoindicate)
REQUISITI DI O Cittadino italiano
RESIDENZA E [0 Cittadino comunitario
CITTADINANZA O Familiare di cittadino italiano o comunitario, non avente la cittadinanza di uno Stato
membro che sia titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente indicare
gli estremi del documento:
Numero di permesso
Data di rilascio (gg/mm/aaaa)
Eventuale data di scadenza (gg/mm/aaaa)
Questura che ha rilasciato il permesso
[0 Cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo (indicare gli estremi del documento):
Numero di permesso
Data di rilascio (gg/mm/aaaa)
Questura che ha rilasciato il permesso
[0 Titolare di protezione internazionale (asilo politico, protezione sussidiaria)
RESIDENZA (selezionare una delle voci sottoindicate)
O Residente in Sardegna da almeno 5 anni al momento di presentazione della domanda
Ll  Emigrati di ritorno e loro nuclei familiari
Nucleo familiare in possesso di un valore ISEE in corso di validita(*) € Prot. INPS
n. ,hon superiore a € 9.360 e nello specifico con seguente priorita:
QUADRO C 0 Priorita 1 (ISEE euro 0 — 3.000);
L1 Priorita 2 (ISEE euro 3.001 — 6.000);
REQUISITI L1 Priorita 3 (ISEE euro 6.001 — 9.360 esclusi).
FAMLIARI
ED ECONOMICI 0 un valore del patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, non superiore a €

35.000;

O un valore del patrimonio mobiliare (depositi, conti correnti, etc.) non superiore alla soglia di
€ 8.000, accresciuta di € 2.000 per ogni componente il nucleo familiare successivo al primo,
fino ad un massimo di € 12.000, incrementato di ulteriori € 1.000 per ogni figlio successivo al
secondo; 1 predetti massimali sono ulteriormente incrementati di € 5.000 per ogni componente
in condizione di disabilita e di € 7.500 per ogni componente in condizione di disabilita grave o
non autosufficienza.

(*) L'attestazione Isee dovra essere richiesta a partire da gennaio 2020




Nucleo familiare NON ammesso al beneficio RAC che, alla data di scadenza degli avvisi
comunali ¢ formato da (barrare una o piu caselle):

[0 anche un solo componente, senza dimora;

[0 6 persone e piu;

O  una o piu persone over 50 con figli a carico disoccupati;

O  coppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi e composte da
giovani che non abbiano superato i 40 anni di eta;

[0  famiglie comunque composte incluse quelle unipersonali;

Inoltre (barrare le caselle interessate)

[0 nessun componente il nucleo familiare ¢ in possesso di autoveicoli e/o motoveicoli
immatricolati per la prima volta nei 24 mesi antecedenti la richiesta; sono esclusi gli autoveicoli
e motoveicoli per cui & prevista un'agevolazione fiscale in favore delle persone con disabilita ai
sensi della disciplina vigente;

[0 nessun componente ¢ intestatario a qualunque titolo o avente piena disponibilita di navi e
imbarcazioni da diporto.

Per godere del beneficio, il nucleo familiare del richiedente dovra aderire al progetto personalizzato di presa in carico
predisposto dall’Equipe Multidisciplinare, volto al superamento della condizione di poverta, al reinserimento lavorativo e

all'inclusione sociale.
QUADRO D

CONDIZIONI
NECESSARIE PER
GODERE DEL
BENEFICIO

Io richiedente prendo atto che:

= in caso, di variazione nella composizione del nucleo familiare, rispetto a quanto dichiarato a
fini ISEE, i nuclei familiari sono tenuti a presentare entro due mesi dall’evento una
dichiarazione ISEE aggiornata.

* in corso di erogazione del beneficio i requisiti economici relativi alla soglia ISEE saranno
verificati sulla base dell’ISEE in corso di validita, aggiornato sulla base delle informazioni
relative alle variazioni della situazione lavorativa

= tutti i componenti il nucleo familiare beneficiario del REIS devono attenersi ai comportamenti
previsti nel progetto personalizzato; sono previste sanzioni in caso di mancato rispetto degli
obblighi previsti dal progetto, ivi compresi quelli relativi alla partecipazione alle iniziative di
politiche attive del lavoro, anche da parte di un singolo componente il nucleo familiare. Tali
sanzioni, a seconda della gravita della violazione, possono portare alla decurtazione, alla
sospensione e alla decadenza del beneficio. In caso di decadenza, il REIS potra essere richiesto
solo decorsi sei mesi dalla stessa.

= l'erogazione del REIS ¢ sospesa per almeno 6 mesi nel caso in cui i beneficiari, se non in
presenza di gravi e comprovati motivi, non partecipino a percorsi di politiche attive di lavoro,
rifiutino piu di due offerte di lavoro proposte dal Centro per 1'impiego e dai servizi sociali.

* nel caso in cui non siano mantenuti tutti i requisiti per tutta la durata dell’erogazione, si
decade dal beneficio. Una nuova domanda potra essere presentata, sussistendone i requisiti,
senza il decorrere di un intervallo temporale minimo.

O Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro D




QUADRO E

SOTTOSCRIZIONE
DICHIARAZIONE

Io richiedente, consapevole delle responsabilita penali che mi assumo, ai sensi dell’articolo 76 del DPR n. 445 del
2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiaro che quanto espresso nel modulo ¢ vero ed ¢ accertabile ai
sensi dell’articolo 43 del citato DPR n. 445 del 2000, ovvero documentabile su richiesta delle amministrazioni
competenti.

Dichiaro,

1) di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla
Legge, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi Speciali in materia (artt, 75 ¢ 76 del Testo Unico sulla
documentazione amministrativa D.P.R. n. 445/2000;

2) 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 con Delibera di G.R. n° 48/22 del 29/11/2019;

Dichiaro, altresi, di essere a conoscenza che:

3) i requisiti devono essere posseduti per l'intera durata del beneficio, che ¢ responsabilita del cittadino informare il
Servizio Sociale di qualunque cambiamento intervenuto nella situazione economica, familiare e lavorativa e che,
qualora il cittadino non provvedesse, decadra immediatamente dal beneficio concessogli;

4) l'erogazione del beneficio ¢ condizionata e subordinata allo svolgimento di un progetto di inclusione sociale attiva
cosi come previsto dall'art 6 del Decreto Interministeriale 26 maggio 2016 e dalla Legge Regionale n° 18 del 2016;

5) I’Amministrazione Comunale, nel rispetto di quanto previsto dalle norme vigenti in materia, potra effettuare
controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rese ¢ a segnalare eventuali difformita alle Autorita competenti;

6) in caso di false dichiarazioni il cittadino decadra immediatamente dal beneficio concessogli, con facolta per 'Ente
di rivalsa per le somme indebitamente percepite, ed incorrera nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
vigenti in materia.

7) ’acquisizione delle domande e 1’accesso ai benefici potranno essere sospesi in caso di esaurimento delle risorse
disponibili

8) ove richiesto, dovra compilare I’apposito questionario distribuito dal Comune di residenza all’avvio e al termine
della sperimentazione, in riferimento al quale vi ¢ I’obbligo di risposta ad eccezione delle domande riferite a dati
sensibili e giudiziari

9) in caso di indebita percezione di una prestazione sociale agevolata sulla base dei dati dichiarati, sara irrogata una
sanzione da parte degli Enti erogatori da 500 a 5.000 euro, ai sensi dell’articolo 38 del Decreto legge 31 maggio
2010, n. 78 convertito dalla legge 30 luglio 2010, n. 122.

10) di essere consapevole che la presente istanza ¢ composta da n® 4 pagine ¢ che la presentazione all'Ufficio
Protocollo del Comune del modulo incompleto, mancante pertanto di una o piu pagine, comporta 1'esclusione dal
procedimento se non si provvede all'integrazione documentale richiesta entro i termini del bando;

11) di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della domanda
entro i termini stabiliti dall'Avviso Pubblico comporta I'esclusione dal procedimento;

12) di essere consapevole che il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal
richiedente e che la mancata sottoscrizione comporta la nullita dello stesso e, pertanto, 1'esclusione dal procedimento;
13) di assumersi ogni responsabilita in ordine alla verifica della correttezza della documentazione presentata
(istanza, firma, allegati) all'Ufficio Protocollo;

OO Dichiaro di aver preso atto di quanto riportato nel presente Quadro E

Si allega all’istanza: (barrare la voce che interessa)

O copia documento di identita del richiedente in corso di validita;

O Peri cittadini stranieri extracomunitari: copia del titolo di soggiorno che attesti il possesso dei requisiti di cui al
Quadro B) (Requisiti Cittadinanza);

[0 Eventuali verbali o certificazioni sanitarie;

[0 Eventuali certificazioni di stati di invalidita o di handicap (da cui si evince la percentuale di invalidita) relativi a
persone presenti nel nucleo familiare destinatario finale degli interventi, cosi come risulta dallo stato di famiglia
anagrafica

[0  Altri eventuali documenti/certificati:

Tempio P.

Firma per esteso e leggibile




