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OGGETTO: Richiesta Reddito di inclusione sociale – PARTE SECONDA- Fondo regionale per il reddito di inclusione sociale (REIS).

Il / la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il _______________a____________________,
Codice Fiscale __________________________________________ e residente a _____________________________ (Og) in Via _____________________________________ n.______, tel._____________________________________;
CHIEDE
per il proprio nucleo familiare il REIS - Reddito di inclusione sociale PARTE SECONDA.

Consapevole delle sanzioni penali previste e richiamate dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA

1) Requisito di residenza (barrare una delle due opzioni)
· che almeno un componente del nucleo familiare è residente nel territorio della regione Sardegna ;
· di essere residente nel Comune di _____________________________________________________
2) Incompatibilità con accesso al REIS 
· Che il nucleo non è inserito nel programma REIS 2024 parte prima;

3) Requisiti reddituali 
Attestazione ISEE 2024  uguale o inferiore ad € 15.000,00

DICHIARA, inoltre 
· Di ben conoscere i contenuti dell’Avviso pubblico comunale per l’erogazione del REIS PARTE SECONDA .

In caso di ammissione al beneficio 
CHIEDE
che il contributo venga erogato sul seguente conto corrente bancario o postale (con IBAN ordinario intestato o cointestato alla/al sottoscritta/o)
che il versamento del sussidio economico venga effettuato tramite accredito sul C.C. Bancario 
CODICE IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 a me intestato
     oppure 
 Intestato al seguente componente nucleo familiare
Nome e Cognome___________________________________ nato/a a ___________________________
il __________________ residente in ________________________, Via __________________________
Codice Fiscale ._______________________________

Alla domanda si allega la seguente documentazione:
· Attestazione ISEE  (ordinario o corrente) del nucleo familiare in corso di validità;
· Copia documento di identità del richiedente, in corso di validità; 
· Eventuali verbali o certificazioni sanitarie; 
· Eventuali certificazioni di stati di invalidità o di handicap (da cui si evince la percentuale di invalidità) relativi a persone presenti nel nucleo familiare destinatario finale degli interventi, così come risulta dallo stato di famiglia anagrafica; 
· copia del libretto di circolazione dell’autoveicolo o motociclo posseduto dai componenti del nucleo.

Luogo e data__________________________		
													FIRMA

_______________________________


AUTORIZZA 
Il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 2016/679.


Luogo e data__________________________		                                                                          FIRMA
_______________________________
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