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Al Responsabile del Servizio 
Socio Assistenziale 

Comune di Sant’Andrea Frius 
Via Fermi 6 

Sant'Andrea Frius 
 
 

OGGETTO: Reddito di inclusione sociale - Fondo regionale per il reddito di inclusione 

sociale. Anno  2021. Parte seconda “Altri Interventi di contrasto alla Pandemia Covid-19”. 

Il/La sottoscritto/a                                                         _________nato/a a  ___________ il  residente a 

Sant'Andrea Frius, Via _______________________________________________, C.F. ____________________________________________ 

Cellulare _____________________________________________ e-mail _________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 

l’ammissione alla misura regionale del “Reddito di inclusione sociale - Fondo 

Regionale per il reddito di inclusione sociale - Anno 2021 –Parte Seconda”. Altri 

Interventi 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 

 

DICHIA

RA 

 
□ Che il proprio nucleo familiare è così composto 

 

COGNOME E 
NOME 

RAPPORTO 
PARENTELA 

LUOGO E DATA DI 
NASCITA 

STATO 
CIVILE OCCUPAZIONE 

 Richiedente   
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□ che il proprio ISEE 2023 non è superiore a € 15.000,00; 

□ che il proprio nucleo familiare ha subito un peggioramento della propria 
situazione economica con riduzione del reddito familiare pari o superiore al 
30% (come da confronto tra ISEE ordinario 2023/ISEE corrente - ISEE 2023/2022 

- dichiarazione del reddito 2022/2021 o 2023/2022); 

□ di essere escluso dal mercato del lavoro da più di 24 mesi e di convivere con 
genitori pensionati (accetta di partecipare ad un progetto di attivazione sociale 
privilegiando percorsi di inclusione lavorativa). 

□ Che la propria condizione economica è la seguente: 

o ISEE Ordinario 2023 è pari a € ______________________ 

o ISEE (Corrente/Ordinario 2022) è pari a € ________________________ 

o Reddito _________________ (2023/2022) è pari a € ____________________ 

o Reddito _________________ (2022/2021) è pari a € ____________________ 
 
 

□ Che sono presenti i seguenti fattori aggravanti la situazione di bisogno indicati 
nell’avviso pubblico 
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________  
 

□ Che rispetto alla misura del R.d.C. si trova nella seguente situazione: 
 

o Un componente del nucleo familiare ha presentato istanza per il R.d.C. e la 

stessa è stata respinta (allegare esito); 

o È beneficiario di R.d.C. per l’importo mensile pari ad €  ; 

o NON ha i requisiti per beneficiare del R.d.C. 

 

□ Di aver preso visione del Bando Pubblico in oggetto, nonché di quanto previsto dalle 

Linee Guida approvate in via definitiva con Deliberazione della Giunta Regionale 

n. 34/25 11 agosto 2021; 

□ Di essere consapevole che la mancata presentazione della documentazione 
richiesta a corredo della presente domanda, entro i termini stabiliti dall’Avviso 
Pubblico, può comportare l’esclusione dal procedimento; 

□ 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 impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio Sociale del Comune di 
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Sant'Andrea Frius qualunque variazione rispetto alla situazione dichiarata nella 
presente domanda; 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 
□ Copia documento d’identità in corso di validità del richiedente; 
□ Copia attestazione ISEE 2023; 

□ Copia attestazione ISEE 2022 o ISEE corrente o dichiarazione reddito (CU, 730, etc) 2021/2022 

oppure 2022/2023; 

□ Copia permesso o carta di soggiorno in corso di validità per i cittadini extracomunitari. 
 
 

Ulteriori documenti da allegare (barrare la/le casella/e che interessa/no) 

 
□ Certificazione sanitaria comprovante l'invalidità e/o disabilità- se ricorre il caso, 
□ Certificazione dei servizi sanitari comprovanti situazioni sanitarie precarie - se ricorre il caso, 
□ Copia delle disposizioni dell'autorità giudiziale (separazione, affidamento, n o m i n a  A . d . S . ,  ecc) se ricorre 
il caso, 
□Eventuale altra documentazione ritenuta utile per la valutazione della domanda 

 

 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
□ Accredito su C/C Bancario o Postale o Carta, Intestato e/o cointestato a sé medesimo 
(ALLEGARE COPIA IBAN); 

 

Data  Firma richiedente 


