DOMANDA DI REDDITO DI INCLUSIONE

Modello di dichiarazione sostitutiva dell'atto di noforieta (artt. 46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 4-45)

lo richiedente, consapevole che:’

—  irequisiti devono essere mantenuti per lntera durata del beneficio (ove non diversamente specificato), pena la cessazione dello stesso

— in caso di esito positivo delle verifiche sul possesso dei requisiti, entro 25 giorni dalla richiesta, & programmata |'analisi
preliminare del nucleo beneficiario, presso le strutture individuate dal Comune di residenza. Presso le stesse si svolgeranno
uno o piu colloqui per la valutazione dei bisogni, delle risorse e dei fattori di vulne{abillta necessaria alla definizione del

progetto personalizzato

~ — il beneficio non verra erogato ovvero potra essere sospeso in assenza di sottoscrizione del progetto personalizzato
— icomponenti il nucleo familiare devono attenersi ai comportamenti previsti nel progetto pena la decurtazione del  beneficio o la

cessazione dello stesso.

DICHIARO QUANTO SEGUE

QUADRO A

DATI DEL
RICHIEDENTE/

Cognome (per le donne indicare il cognome da nubile)-

TITOLARE | Nome
DELLA CARTA DI

PAGAMENTO

Codice Fiscale (*)

(*) Le domande prive del codice fiscale corretto del richiedente non saranno esaminate

Data di nascita

Sesso (Mo F)

Comune di nascita

Stato di cittadinanza

Provincia nascita

Stato di nascita

Indirizzo di residenza

Comune di residenza

Prov.

Documento di riconoscimento:

CAP

Tipo Numero -
Rilasciato da:
Ente Localita Data (gg/mm/aaaa)

Indirizzo presso il quale si intende ricevere la corrispondenza (solo se diverso dallindirizzo di residenza)

Indirizzo Comune Prov. CAP
ULTERIORI DATI
PER LE =
COMUNICAZION] | Recapito telefonico (*) Indirizzo e-mail
Al CITTADINI (*) eventuali comunicazioni verranno inviate al numero mdtcaro (nel caso in cui venga inserito un numero di cellulare verra inviato un SMS
ad ogni accredito mensile; il servizio é gratuito)

(non obbligatori)




QUADRO D

Il sottoscritto & consapevole che per accedere al Rel il proprio nucleo familiare deve essere in possesso di una
Dichiarazione Sostituiva Unica (DSU) ai fini ISEE, in corso di validita, da cui risulti congiuntamente:

REQUISITI — un valore ISEE di importo inferiore o uguale a 6.000 euro
ECONOMICI — un valore dell1SRE ai fini Rel, al netto delle maggiorazioni, di importo inferiore o uguale a 3.000 euro

— un valore del patrimonio immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, di importo inferiore o uguale a
20.000 euro :

— un valore del patrimonio mobiliare di importo inferiore o uguale a:

*  6.000 euro per i nuclei composti da un solo componente
= 8.000 euro per i nuclei composti da due componenti
= 10.000 euro per i nuclei composti da tre o pill componenti.
Si precisa, che coloro che presentano la domanda di Rel a far data dal 1° gennaio 2018 devono essere comunque
in possesso, all'atto della presentazione della domanda, dell'attestazione ISEE 2018.
Nota bene: ; _ _
= se nel nucleo & presente un componente di eta inferiore ad anni 18, sara considerato I'SEE per
prestazioni rivolte a minorenni o a famiglie con minorenni
» in assenza di minorenni nel nucleo, sara considerato I''SEE ordinario
® in presenza di ISEE corrente sara, comunque, considerato questultimo
FINPS non procedera alla valutazione della presente domanda in assenza di un’attestazione ISEE in
corso di validita

O . il softoscritto dichiara che nessun componente del nucleo familiare & beneficiario di NASpl o di altro

ammortizzatore sociale per la disoccupazione involontaria.
Il sottoscritto dichiara che:

O nessun compohente del nucleo familiare Svolge attivita lavorativa :

0 le attivita lavorative eventualmente svolte da uno o pit componenti del nucleo familiare sono state avviate
tutte prima del 1° gennaio dell'anno di riferimento dei redditi presenti in ISEE (ad esempio per I'SEE
2017, l'anno di riferimento & il 2015; per I'|SEE 2018, I'anno di riferimento & il 2016)

0 uno o pit componenti del nucleo familiare svolgono attivita lavorativa, avviata successivamente al 1°
gennaio dellanno di riferimento dei redditi dichiarati in ISEE (ad esempio per I'|SEE 2017, I'attivita deve
essere iniziata dopo il 1° gennaio 2015; per INSEE 2018, I'attivita deve essere iniziata dopo il 1° gennaio
2016): in tali situazioni per ciascun componente occorre compilare la sezione Rel — Com della presente
domanda.

Il sottoscritto dichiara che:

[ nessun componente € intestatario a qualunque titolo 0 avente piena disponibilita di autoveicoli, ovvero
motoveicoli immatricolati la prima volta nei ventiquattro mesi antecedenti la richiesta, fatti salvi gli
autoveicoli e i motoveicoli per cui é prevista una agevolazione fiscale in favore delle persone con disabilita
ai sensi della disciplina vigente :

0 nessun componente € intestatario a qualunque titolo o avente piena disponibilita di navi e imbarcazioni da
diporto di cui all'articolo 3, comma 1, del decreto legislativo 18 luglio 2005, n. 171,

QUADRO E REQUISITI AGGIUNTIVI PER L’ACCESSO ALL'ASSEGNO AL NUCLEO CON TRE O PIU FIGL| MINORI DI 18 ANNI
(barrare se si verifica la condizione)
:"ggﬁm‘?lz\:gm 0 nelnucleo familiare sono presenti tre o piti figli, di uno stesso genitore, o del relativo coniuge/parte
: 0 dell'unione civile o da essi ricevuti in affidamento preadottivo, di eta inferiore a 18 anni
PER L'ACCESS (condizione necessaria a verificare il diritto all'assegno nucleo con almeno tre figli minori)
AD ALTRE
MISURE

IBAN sul quale si chiede ['accredito:

| (c.omposfo da 27 carah‘érf)

Nota bene: la compilazione della presente sezione equivale alla presentazione della domanda al Comune. |
nuclei familiari che risulteranno soddisfare i requisiti richiesti per I'accesso all'assegno al nucleo con tre o pil
figl minori accederanno direttamente alla misura.




Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 d.Igs. n. 196/2003)

Il Ministero dell’'Economia e delle Finanze, il Ministero del Lavoro e delle politiche sociali ed il Comune di residenza, in qualita di
titolari del trattamento dei dati personali, informano che i dati conferiti, anche con autocertificazione, sono prescritti dalle
disposizioni vigenti ai fini dell'erogazione del Reddito di Inclusione (Rel), che altrimenti non potrebbe essere attribuito.

| dati verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, con modalita anche -informatizzate o telematiche a cid strettamente
funzionali, da parte, oltre che del titolare del trattamento, dell INPS e del Gestore del servizio espressamente individuato, da altre
Amministrazioni centrali, regionali o locali, designati responsabili del trattamento dei dati personali nonché.degli incaricati del
trattamento. ~

| diritti di cui allart. 7 del D. Lgs. n., 196/2003 (accesso, aggiornamento, cancellazione, trasformazione, ecc.), potranno essere
esercitati rivolgendosi allINPS ~ Istituto Nazionale Previdenza Sociale, Via Ciro il Grande 21, Roma (numero telefonico gratuito
803164 oppure il numero 06 164164 da telefono cellulare, con tariffazione stabilita dal proprio gestore).

Informativa

1. In sede di awio del Rel, per I'anno 2018, il versamento del beneficio economico viene disposto anche in assenza della
comunicazione dell'avvenuta sottoscrizione del progetto personalizzato. Nei casi in cui il Comune di residenza non invii la
comunicazione dellavvenuta sottoscrizione, decorsi sei mesi dal mese di prima erogazione del beneficio, I'INPS
provvedera a sospendere i successivi accrediti per i soggetti interessati al progetto. i

2. La comunicazione per il ritiro della Carta elettronica di pagamento “Carta REI" sara inviata ai beneficiari da Poste Italiane a
seguito della verifica dei requisiti e dopo che I'NPS avra dato disposizioni di accredito. Con la Carta si possono effettuare
acquisti in tutti i supermercati, negozi alimentari, farmacie e parafarmacie abilitati al circuito Mastercard. La Carta puo
anche essere utilizzata presso gli uffici postali per pagare le bollette elettriche e del gas e da diritto a sconti nei negozi
convenzionati. La carta pud essere utilizzata per effettuare prelievi di contante entro un limite mensile pari a 240 euro, al
costo del servizio. Completamente gratuita, funziona come una normale carta di pagamento elettronica con la differenza
che le spese, anziché essere addebitate al titolare della Carta, sono saldate direttamente dallo Stato. :




Mod. Domanda Rel
COD. MV56

[NP)

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

PROTOCOLLO

Reddito di Inclusione (Rel) -C@m'ua‘aéii‘:azégne degli eventi che hanno effetto
sul pagamento - 1/2

(in caso di variazioni riguardanti pil componenti del nucleo familiare, occorre compilare un modulo per-
ciascuna variazione) ‘ ‘ ‘ '

ALL'UFFICIO INPS DI

CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE IL Rel

@ Dati identificativi del soggetto dichiarante in qualita di richiedente il Rel 6 appartenente al suo nucleo familiare

lo sottoscritto/a

COGNOME NOME

CODECE AL S V N J NATO/A IL cemmianas R

A AL * - ) STATO (.

CITTADINANZA
RESIDENTE" " PROV.) () £3-(STATO)(
i) - 1 —

TELEFONO** CELLULARE® = [

INDIRIZZO E-MAIL***

Consapevole delle conseguenze previste per chi rende dichiarazioni false (artt. 48, 73, 75 e 76 D.P.R. 445/2000)

 Dichiaro all'atto della presentazione della domanda di Rel:

O disvolgere un'attivita di lavoro subordinato a tempo indeterminato, a far data dal , con un reddito previsto per

I'anno in corso pari ad euro

I'attivita & svolta 7] in ltalia ] all'Estero

presso il Datore di Lavoro

' O di aver iniziato un’attivita di lavoro subordinato a tempo determinato, anche di lavoro intermittente, dal

al , con un reddito previsto per I'anno in corso pari ad euro

(se l'attivita si protrae oltre il termine del corrente anno solare, indicare comunque come termine conclusivo if 31 dicembre)
lattivita & svolta Jin ltalia 1 all’Estero -

presso il Datore di Lavoro

Qualora la residenza e il domicilio dell'utente non coincidano, dovra essere indicato il domicilio dell'utente.
Fornire obbligatoriamente almeno uno dei due dati. Il numero di cellulare, in particolare, potra essere utilizzato dallINPS per comunicazioni
automatiche tramite SMS inerenti alla domanda di prestazione.

* Dato facoltativo (I'inserimento dell'indirizzo e-mail potra essere utilizzato per comunicazioni inerenii la domanda di prestazione).

b



