
Al Comune di Birori 
Via IV Novembre, 4  

08010 Birori (Nu) 

Servizi Sociali 

Oggetto: REDDITO DI INCLUSIONE SOCIALE – Delibera Regionale 23/26 del 22/06/2021 – REIS 2022/2023 

Il / la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il 

___________________________a__________________________________________________________, 

Codice Fiscale _____________________________________ cittadinanza __________________________ 

e residente a Birori (NU) in Via _____________________________________ n.______, 

tel._____________________________________; e-mail ________________________________________; 

 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a fruire dei benefici previsti dalla Legge Regionale n. 18 del 2 agosto 2016 

“Reddito di inclusione sociale - Fondo regionale per il reddito di inclusione sociale - "Agiudu 

torrau". 

A TAL FINE DICHIARA 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 

Requisiti di residenza e cittadinanza 

 cittadino italiano; 

 cittadino comunitario; 

 cittadino straniero in possesso di regolare titolo di soggiorno; 

 di essere residente nel Comune di Birori; 

 che almeno un componente del nucleo familiare sia residente in Sardegna da almeno 24 mesi al 

momento di presentazione della domanda; 

 di essere un immigrato di ritorno (si prescinde dal requisito della residenza protratta per 24 

mesi, anche per i loro nuclei familiari). 

 

Dichiara inoltre 

 che nessun componente il nucleo familiare possieda autoveicoli immatricolati la prima volta nei 
6 mesi antecedenti la richiesta o autoveicoli di cilindrata superiore a 1.600 cc oppure motoveicoli 
di cilindrata superiore a 250cc, immatricolati per 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 possieda imbarcazioni da diporto. 

Requisiti del nucleo familiare:  

Di appartenere ad un nucleo familiare che rientra in una delle tipologie di seguito indicate:  

 famiglie, anche formate da un solo componente, senza dimora (così come risultante dai registri 

anagrafici dell'Ente);  

 famiglie composte anagraficamente da 6 o più persone (risultante dello stato di famiglia);  



 famiglie composte da uno o più persone over 50 (di età superiore a 50 anni) 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;  

 famiglie composte da soli anziani di età superiore agli 70 anni, di cui almeno uno con certificazione 

d’invalidità grave superiore al 90%;  

 famiglie che hanno tra i loro componenti persone destinatarie dei sussidi previste dalla L.R. 

n°15/1992 e dalla L.R.n°20/1997 

 famiglie che hanno compiti di cura e istruzione dei figli o l’attività di cura e assistenza rivolta ai 

familiari con disabilità grave; 

 che il proprio nucleo familiare, compreso il dichiarante è così composto:  

 

Cognome e Nome Luogo e data di nascita Rapporto di parentela  

   

   

   

   

   

   

 

 che in presenza di figli frequentanti le scuole dichiara:  

Cognome e Nome Luogo e data di 

nascita 

Scuola frequentata Classe 

    

    

    

    

 

Requisiti concernenti la condizione economica. 



 Certificazione ISEE ordinario in stato di validità, inferiore o uguale a € 12.000,00, pari a € 

________________; 

 Certificazione ISEE corrente in stato di validità, inferiore o uguale a € 12.000,00 pari a € 

________________; 

 Valore del patrimonio immobiliare, come definito ai fine ISEE, diverso dalla casa di abitazione non 

superiore a € 40.000,00, pari a € ________________; 

 Valore del patrimonio mobiliare come definito ai fini ISEE non superiore a € 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 e non autosufficienza, pari ad € 

___________________ (Allegare documentazione attestante la disabilità e la non autosufficienza); 

 

Per dimostrare di non incorrere nell’incompatibilità prevista dal bando dichiara 

 che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare sia beneficiario del Reddito di 
Cittadinanza/ Pensione di cittadinanza/Assegno di Inclusione; 

 che nessuno tra i componenti il nucleo familiare possiede i requisiti per accedere al Reddito di 
Cittadinanza/Pensione di cittadinanza/Assegno di Inclusione; 

 Che il/la richiedente o un componente del proprio nucleo familiare ha presentato, domanda di 

Reddito di Cittadinanza/Pensione di cittadinanza/Assegno di Inclusione in data ____________, 

con numero di protocollo___________________________ 

 Che la domanda è stata respinta/decaduta; 

 che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare sia beneficiario del Reddito di 

Emergenza; 

 che il proprio nucleo familiare è beneficiario del Reddito di Cittadinanza per un importo mensile 
inferiore a € 100,00 e pertanto dichiara di ricevere dall’INPS un contributo mensile pari a € 
________________________________________. 

Condizioni necessarie per godere del beneficio 

 Adesione ad un “Progetto personalizzato di inclusione attiva” che consiste in un complesso di 
interventi finalizzati al sostegno e all’emancipazione della famiglia e dei suoi componenti, 
proposto dal servizio sociale; 

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;  

 Per i cittadini stranieri extracomunitari: copia permesso/carta di soggiorno che attesti il possesso 

dei requisiti; 

 Ricevuta della presentazione della domanda di RDC/AdI; 

 Ricevuta attestante l’esito negativo/decadenza della domanda di RDC/AdI; 



 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; 

 Copia del codice Iban;  

 
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. 

 

Birori, __________________________                                                            

FIRMA                                                                                                                                               

___________________________ 

 

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) 

Il Comune di Birori, con sede in Via IV Novembre n.4, pec: protocollo@pec.comune.birori.nu.it 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 obbligatorio ed il loro mancato inserimento 

comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 

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. GDPR. 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica. 

Birori, ……….…………………………… 

L’interessato al trattamento dei dati 

…..………………………………………………………
…  

(Firma per esteso) 
 


