
AL COMUNE DI VILLANOVA MONTELEONE 
SERVIZIO SOCIO-CULTURALE 

VIA NAZIONALE, 104 
07019 VILLANOVA MONTELEONE (SS)  

 
        

 
OGGETTO: ISTANZA PER AMMISSIONE AL REIS "REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE” DI CUI ALLA L.R. N. 
18/2016 E MISURE PER INTERVENTI DI CONTRASTO ALLA PANDEMIA COVID-19. ANNO 2021/GESTIONE 
2022 
 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________ nato/a  il _____/______/_________  

a ___________________________________ (Prov. _______)  e  residente nel Comune di Vilanova 

Monteleone in Via/Viale/Piazza/Corso/Località _________________________________________ n. _____   

tel. __________________________________  e_mail ____________________________________________ 

C.F. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/    

Eventuale domicilio: _______________, Via/P.zza/C.so/Loc. _______________________________ n._____  

(compilare solo se diverso dalla residenza) 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a  a fruire dei benefici “Reddito di inclusione sociale”  e Misure di contrasto alla pandemia 
Covid-19. 
 
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) 
1) Requisiti generali  

 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 Villanova Monteleone al momento della presentazione della 

domanda; 
 di costituire nucleo familiare, anche unipersonale, residente da almeno 24 mesi nel territorio 

regionale; 
 di costituire famiglia anche di fatto convivente da almeno sei mesi, di cui almeno un componente sia 

residente almeno 24 mesi nel territorio regionale; 
 di far parte di un nucleo familiare, anche unipersonale, comprese le famiglie di fatto conviventi da 

sei mesi, di cui almeno un componente sia un emigrato di ritorno; 
 



 di far parte della seguente sub-priorità in relazione alle caratteristiche del proprio nucleo familiare: 
(barrare la casella di interesse):  

 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 over 50 con figli a carico disoccupati; 
 coppie sposate o coppie di fatto registrate, conviventi da almeno 6 mesi e composte da 

giovani che non abbiano superato i 40 anni di età;  
 famiglie comunque composte, incluse quelle unipersonali 

 
1.2 che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 
Nome cognome 

 
Età 

 

 
Rapporto di 

parentela 

 
Luogo di nascita 

 
Data di nascita Attività svolta 

Richiedente  _ _ _  

      

      

      

      

      

 

 di cui: 

 n_____  di minori di cui:   

1. n __ minore di anni (indicare l’età del minore residente) _________ classe frequentata____________ 
2. n __ minore di anni (indicare l’età del minore residente) _________ classe frequentata____________ 
3. n __ minore di anni (indicare l’età del minore residente) _________ classe frequentata____________ 

 n.______ soggetti beneficiari della L.R. 20/97   

 n. ____di anziani di età pari e/o superiore a 70 anni: nome e cognome_________________________ 

 n.____ di anziani di età pari e/o superiore a 70 anni con invalidità grave superiore al 90%: nome e 
cognome_____________________ 

 n. _____ soggetti in condizione di disabilità grave o non autosufficiente (compilare la tabella) 

Nome e cognome Certificazione sanitaria 

  L. 104 art. 3, co. 1  L. 104 art. 3, co. 1  L. 104 art. 3, co. 1  L. 104 art. 3, co. 1 

  L. 104 art. 3. co. 3  L. 104 art. 3. co. 3  L. 104 art. 3. co. 3  L. 104 art. 3. co. 3 

 
2) Requisiti reddituali  
 Il sottoscritto DICHIARA altresì che: 

(barrare la voce che interessa) 
 
 il sottoscritto percepisce il Reddito di Cittadinanza per l’importo di € _________________________ 

dalla data del___________;  



 il sottoscritto non percepisce il Reddito di cittadinanza in quanto la domanda presentata è stata 
rifiutata (va allegata la comunicazione di rifiuto); 

 il sottoscritto non percepisce il Reddito di cittadinanza in quanto la domanda presentata è decaduta 
(va allegata la comunicazione di decadenza); 

 il sottoscritto non ha mai presentato la domanda per il reddito di cittadinanza; 
 il sottoscritto percepisce il Reddito di emergenza (REM) dell’importo di € _____________ 

               oppure 
 che nessun componente del proprio nucleo familiare percepisce il Reddito di Cittadinanza; 
 che il sig. ___________________________________________componente del proprio nucleo 

familiare  percepisce il reddito di cittadinanza per l’importo di € __________dalla data del ________; 
 che nessun componente del proprio nucleo familiare è stato ammesso al RdC con domanda 

presentata in data ____________________(va allegata la comunicazione di rifiuto o decadenza 
dell’INPS) 

 che il sig. ___________________________________________componente del proprio nucleo 
familiare  percepisce il Reddito di emergenza (REM) dell’importo di € _____________; 

 

2.1 Attestazione ISEE 

 di possedere una certificazione ISEE ordinario 2022, con scadenza 31.12.2022  pari a € ___________; 
 di possedere una certificazione ISEE corrente* con scadenza __.___.202__ pari a €______________; 
 che nessun componente il nucleo familiare possiede autoveicoli e/o motoveicoli immatricolati la 

prima volta nei 6 mesi antecedenti la richiesta o autoveicoli di o autoveicoli di cilindrata superiore a 
1.600 cc oppure motoveicoli di cilindrata superiore a 250 cc, immatricolati la prima volta nei 12 mesi 
antecedenti (sono esclusi gli autoveicoli e i motoveicoli per cui è prevista un’agevolazione fiscale in 
favore di persone con disabilità); 

 che nessun componente il nucleo familiare possiede imbarcazioni da diporto; 
 far parte di un nucleo familiare con un ISEE ordinario compreso tra € 9.360,00 e € 12.000,00 

rientranti nella priorità 4 ai sensi delle linee guida, e di possedere oltre ai requisiti sopra descritti un 
valore ISR (indicatore della situazione reddituale) pari o inferiore alla soglia di povertà articolata per 
fasce secondo la specifica tabella di seguito riportata: 
 

Ampiezza della famiglia  Coefficienti  Soglia povertà mensile 
definita dall’ISTAT  

Soglia povertà 
annuale  

1 componente  0,60  656,97  7.883,64  
2 componente  1,00  1.094,95  13.139,40  
3 componente  1,33  1.456,28  17.475,36  
4 componente  1,63  1.784,77  21.417,24  
5 componente  1,90  2.080,40  24.964,80  
6 componente  2,16  2.365,09  28.381,08  
7 e più componente  2,40  2.627,88  31.534,56  

 
*(ISEE CORRENTE, può essere richiesto da coloro che, essendo in possesso di un ISEE ordinario, si è 
verificata nell’ultimo periodo:  - una  variazione della situazione lavorativa ovvero un'interruzione dei 
trattamenti previdenziali, assistenziali e indennitari non rientranti nel reddito complessivo (dichiarato ai 
fini IRPEF) per uno o più componenti il nucleo familiare; - una variazione della situazione reddituale 
complessiva del nucleo familiare superiore al 25% rispetto alla situazione reddituale individuata nell'ISEE 
calcolato ordinariamente. In questi casi l'ISEE corrente consente di aggiornare il valore dell'indicatore ISEE 
prendendo a riferimento i redditi relativi a un periodo di tempo più ravvicinato) 
  



 
2.2 Patrimonio: 
 dichiara di possedere un valore del patrimonio immobiliare, come definito a fini ISEE, diverso dalla 

casa di abitazione, non superiore alla soglia di € 40.000,00; 
 dichiara di possedere un valore del patrimonio mobiliare, come definito a fini ISEE non superiore a 

una soglia di € 8.000,00 accresciuta di € 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare successivo 
al primo, fino ad un massimo di € 12.000,00, incrementato di ulteriori € 1.000,00 per ogni figlio 
successivo al secondo; i predetti massimali sono ulteriormente incrementati di € 5.000,00 per ogni 
componente con disabilità e di € 7.500,00 per ogni componente in condizione di disabilità grave o 
non autosufficienza; 

 

2.3 Altre condizioni 

 dichiara che nel nucleo familiare sono presenti minori in età scolare e in obbligo scolastico che nella 
scuola primaria hanno conseguito il risultato OTTIMO e/o nella scuola secondaria la media dell'8, 
conseguiti nel corso dell'anno scolastico 2021/2022; 
 

 di far parte di un nucleo familiare residente e domiciliato nel Comune che NON ha i requisiti per 
accedere al REIS e al RDC (o ad 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 tra € 12.000,00 e i € 
15000,00; 
 
 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA: 

(Obbligatoriamente va visionato e barrato in ogni sua casella) 

 che l’introduzione dell’ISEE corrente che ha una validità di 6 mesi, il REIS verrà riconosciuto per 
eventuali ulteriori 6 mesi previa riapertura della procedura e rivalutazione dei requisiti di accesso. 

 pena la sospensione dell’erogazione del REIS per almeno sei mesi, i beneficiari partecipano a percorsi 
di  politiche attive del lavoro, non rifiutano più di due offerte di lavoro proposte dai Centri per l’Impiego e 
dai Servizi Sociali comunali, se non per comprovate motivazioni; 

 che, fatte salve le deroghe di cui all’avviso, il REIS non può essere percepito in presenza del RDC nel 
caso quest’ultimo venga percepito durante il percorso del REIS le somme erogate dall’intervento regionale 
vanno immediatamente restituite, in quanto percepite indebitamente; 

  che il Reddito di Inclusione Sociale (REIS) è una misura di contrasto all’esclusione sociale e alla povertà 
finalizzata a promuovere l’autonomia dei nuclei familiari in condizioni economiche disagiate e prevede 
l’erogazione di un sussidio economico o di un suo equivalente vincolato allo svolgimento di un progetto 
di inclusione attiva stabilito nel percorso personalizzato per il superamento della condizione di povertà.   

 di aver preso visione dell’Avviso Pubblico comunale che si intende accettato integralmente, nonché di 
quanto previsto dalle Linee Guida approvate con Deliberazione della Giunta Regionale n. 34/25 del 
11.08.2021; 

 di essere disponibile ad aderire al progetto personalizzato secondo quanto concordato con il Servizio 
Sociale comunale, ovvero con l’equipe multidisciplinare del PLUS, ovvero con l’ASPAL/CPI, pena 
l’esclusione dalla misura di sostegno al reddito REIS; 

 di essere a conoscenza che il progetto riguarda l'intero nucleo familiare e prevede specifici impegni 
sulla base di una valutazione professionale sulle condizioni personali, sociali, lavorative, economiche, 
inserimento nella rete familiare e territoriale. 



 di essere a conoscenza che a seconda della situazione sociale/lavorativa potrà essere inserito nei servizi 
a favore della collettività, vale a dire di interventi rivolti a beneficio della collettività tutta nel Comune di 
residenza che non sono in alcun modo assimilabili a lavoro subordinato, parasubordinato o autonomo; 

 I beneficiari del REIS hanno l’obbligo di 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 essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione richiesta a corredo della 
presente domanda, entro i termini stabiliti, può comportare l’esclusione dal procedimento di attribuzione 
dei benefici; 

 di assumersi ogni responsabilità in ordine alla verifica della correttezza delle dichiarazioni rese e della 
documentazione presentata all’Ufficio Protocollo dell’Ente (istanza, firma, allegati); 

 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati i controlli ai sensi dell’art. 71 
del D.P.R n. 445 del 2000; 

 di essere consapevole che l’eventuale accesso al contributo potrà essere sospeso in caso di esaurimento 
delle risorse disponibili in capo al Comune. 

dichiara di essere a conoscenza che saranno esclusi dal programma: 

 i nuclei familiari percettori di REM (Reddito di emergenza); 

 i nuclei familiari che non possiedano i requisiti e le caratteristiche indicati nell’Avviso comunale; 

 coloro che effettuino false dichiarazioni ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445; 

 coloro che presentino la domanda oltre i termini stabiliti; 

 coloro che non comunichino al Servizio Sociale variazioni di requisiti che hanno rilevanza sul presente 
programma;  

 coloro che non adempiano, in maniera appropriata agli impegni, sottoscritti dal beneficiario nel “progetto 
d’inclusione attiva; 
                                                            
IN CASO DI AMMISSIONE AL BENEFICIO, IL  SOTTOSCRITTO CHIEDE CHE IL CONTRIBUTO VENGA EROGATO: 

 in contanti tramite quietanza diretta del sottoscritto; 

 tramite accreditamento su CCB: ( NB: il Conto corrente deve essere intestato alla/al richiedente) IBAN: 
 

                           

 
Villanova Monteleone, ________________  2022  

Firma richiedente   
 

____________________________ 
      

N.B: Allegare alla domanda la seguente documentazione obbligatoria: 

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

 copia attestazione ISEE in corso di validità, con scadenza 31.12.2021 o ISEE corrente in corso di validità; 
 ricevuta di presentazione di domanda Reddito di Cittadinanza per l’anno 2022; 
 ricevuta di esito positivo, negativo o decadenza del Reddito di Cittadinanza per l’anno 2022 



Ulteriori documenti da allegare se ricorre il caso:  

 certificazione sanitaria comprovante l'invalidità e/o la disabilità; 
 certificazione del Servizio Sanitario che ha già in carico un componente del nucleo per problematiche di 

dipendenza patologica (se ricorre il caso); 

 altra documentazione ritenuta utile per la valutazione della domanda (invalidità civile, legge 104/92). 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Reg. UE 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”, si 
forniscono le seguenti informazioni relative al trattamento dei dati comunicati direttamente dagli interessati ai fini della 
presente procedura. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Comune di Villanova Mont. con sede in Via Nazioanle n.104 – 07019 Villanova 
Monteleone (SS)  email/pec: comune.villanovamonteleone@halleycert  - tel. 079.960406 

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI: Nicola Zuddas s.r.l. nella persona dell’avvocato I. Orrù , contattabile ai 
seguenti recapiti: Email : privacy@comune.it; PEC: privacy@pec.comune.it  

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati personali forniti in sede di presentazione 
dell’istanza è finalizzato alla richiesta di partecipazione all’Avviso Pubblico per l’ammissione all’intervento di sostegno 
di cui alla L.r. 18/2016, (REIS) annualità 2021 e Misure di contrasto Pandemia Covid-19, ed alle eventuali attività 
connesse all’espletamento della presente procedura. La base giuridica del trattamento è costituita dall’esplicito 
consenso al trattamento da parte dell’interessato oltre che dallo svolgimento delle pubbliche funzioni svolte dall’Ente 
e nell’ambito dell’esecuzione di compiti di interesse pubblico da parte di esso.Il conferimento dei dati è obbligatorio ed 
il rifiuto a fornirli comporterà l’impossibilità di dar corso alla procedura stessa ed ai conseguenti adempimenti 

 LUOGO DEL TRATTAMENTO. Il trattamento dei dati forniti avverrà presso il Comune di Villanova Monteleone e potrà 
avvenire anche con procedure informatizzate. Il personale che eseguirà il trattamento sarà debitamente a ciò 
autorizzato nonché tenuto a garantire la riservatezza. 

DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI. I dati verranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può 
produrre effetti ed, in ogni caso, per il tempo previsto dalle norme e dalle disposizioni in materia di conservazione della 
documentazione amministrativa. 

TRASMISSIONE DEI DATI. I dati non verranno trasmessi a terzi, fatta eccezione per quei soggetti ai quali i dati dovranno 
essere comunicati ai fini della regolare gestione del Servizio (RAS, Ambiti territoriali PLUS, etc.). I provvedimenti assunti 
a conclusione della presente procedura verranno diffusi e pubblicati secondo le norme ed i principi fondamentali in 
materia di trattamento dei dati personali limitatamente a quanto necessario e pertinente. 

DIRITTI DEGLI INTERESSATI. Gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art.15 del reg. UE 2016/679. In 
particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, il diritto di chiederne la rettifica o la limitazione, il diritto 
all’aggiornamento se inesatti o incompleti, il diritto alla cancellazione in presenza delle condizioni richieste ed, infine, il 
diritto ad opporsi al trattamento rivolgendo apposita istanza al titolare o al responsabile per la protezione dati ai recapiti 
di sopra indicati. 

Gli interessati potranno, laddove ricorrano i presupposti, inoltrare eventuale reclamo all’Autorità di Controllo italiana - 
Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n.121 - 00186 - Roma 

L’interessato dichiara di avere letto ed approvato l’informativa in materia di trattamento dei dati personali, di averne 
recepito i principi nonché di aver appreso i propri diritti nell’ambito del trattamento dei propri dati personali e con la 
sottoscrizione esprime liberamente e manifestamente il consenso al trattamento medesimo con le modalità e per le 
finalità di cui alla menzionata informativa. 

        PER PRESA VISIONE 

Firma  

_________________________________________ 


