
 

        Spett. Comune di Uta 

                                                                                                                                      Settore Politiche Sociali 

 

Oggetto: Richiesta di concessione dei benefici di cui alla L.R.  n. 18/2016 "Reddito di inclusione sociale - 

Fondo regionale per il reddito di inclusione sociale -"Agiudu torrau". Biennio  2019 – 2020. 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________nome __________________________ 

 

nato a _______________________ il ____________________ residente a UTA in Via  

 

_____________________________ n. __________ C.F. ________________________________  

 

tel. _____________________________________ email ________________________________ 

 

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

______________________________________________________________________________ 

 

Dichiara 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 dello 

stesso D.P.R.  

 

 

 di far parte di un nucleo familiare, anche unipersonale, comprese le famiglie di fatto conviventi da 

sei mesi, di cui almeno un componente sia residente da un periodo non inferiore ai ventiquattro mesi 

nel territorio della Regione Sardegna; 

 

 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 possedere un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) inferiore a euro 9.360,00;  

 

 di possedere un valore del patrimonio immobiliare, come definito a fini ISEE, diverso dalla casa di 

abitazione, non superiore alla soglia di euro 35.000,00; 

 

 di possedere un valore del patrimonio mobiliare, come definito a fini ISEE non superiore a una 

soglia di euro 8.000,00 accresciuta di euro 2.000,00 per ogni componente il nucleo familiare 

successivo al primo, fino ad un massimo di euro 12.000,00, incrementato di ulteriori euro 1.000,00 

per ogni figlio successivo al secondo; i predetti massimali sono ulteriormente incrementati di euro 



5.000,00 per ogni componente con disabilità e di euro 7.500,00 per ogni componente in condizione 

di disabilità grave o non autosufficienza; 

 

 di far parte di un nucleo familiare i cui componenti non possiedono autoveicoli e/o motoveicoli 

immatricolati la prima volta nei 24 mesi antecedenti la richiesta (sono esclusi gli autoveicoli e i 

motoveicoli per cui è prevista un’agevolazione fiscale in favore di persone con disabilità); 

 

 di far parte di un nucleo familiare in cui i componenti non possiedono imbarcazioni da diporto; 

 

 di non essere beneficiario della misura nazionale di sostegno al reddito, Reddito di Cittadinanza; 

 

 di non avere i requisiti per l'accesso al Reddito di Cittadinanza (Rdc),  pur avendo presentato 

domanda; 

 

 di non essere stato ammesso al Reddito di cittadinanza (RdC).  

 

Allega alla presente domanda, pena la non ammissibilità della stessa, la seguente documentazione: 

 

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

- certificazione ISEE di cui al D.P.C.M. n. 159/2013, in corso di validità, ordinario, oppure 

certificazione ISEE minori nel caso in cui nel nucleo familiare siano presenti minori, oppure 

certificazione ISEE corrente, nei casi di legge previsti.  

- Copia del Codice Fiscale; 

- Permesso di soggiorno per i cittadini stranieri extracomunitari; 

- Eventuale certificazione attestante di essere titolare di protezione internazionale; 

- Informativa sul trattamento dei dati personali. 

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di consentire al trattamento dei dati personali e di essere informato, ai 

sensi dell' art. 13 del D. Lgs n. 196 del 30/07/2003 e del GDPR n. 679/2016, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell' ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

Luogo e data          Firma 

 

______________________________         _________________________________ 

 


