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Allegato 2_Avviso Pubblico REIS 2025 
 

Da consegnare all’Ufficio Protocollo a mano, 
o tramite qualsiasi mail al seguente indirizzo  
ufficio.protocollo@comune.narcao.ci.it 

 
 

Al Comune di Narcao 
Settore Servizi Sociali 

 
Oggetto: - Avviso Pubblico "R.E.I.S. - Reddito di Inclusione Sociale" annualità 2025– Comunicazione variazioni 
della situazione dichiarata ai fini dell’accesso al beneficio 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

_____________________________ Prov. (_____)  il _____/_____/_____, residente a _____________________ 

in Via/P.zza/Loc. __________________________________________________ n°______ Codice Fiscale  

__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Telefono__________________________ 

□  Per sè 
 
(Compilare la sezione sottostante solo nel caso in cui il richiedente sia diverso dal destinatario della 
misura e non faccia parte del suo nucleo familiare [ad esempio: Amministratore di Sostegno]) 

□  In qualità di _____________________________________,  in nome e per conto di 

_______________________________________ nato/a a _______________________________ il 

____/____/_____ Codice Fiscale  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

residente a Narcao in Via/P.zza/Loc. 

___________________________________________________________________n°_________ 

 

beneficiario/a del R.E.I.S., preso atto di quanto previsto dall'art. 10 dell'Avviso Pubblico il quale dispone che si 
procederà con la revoca del contributo a coloro che omettano di informare il Servizio sociale di qualunque 
cambiamento intervenuto nella loro situazione reddituale, patrimoniale e familiare che determini la perdita anche 
di uno solo dei requisiti previsti per l’accesso alla Misura, con particolare riguardo a nuove entrate di natura 
reddituale o pensionistiche che permettano di superare le soglie ISR e ISRE di ammissione computate su base 
annua; omettano di comunicare l’ammissione all’Assegno di Inclusione (ADI)…  

Qualora un cittadino beneficiario del R.E.I.S. diventi beneficiario di ADI o SFL durante il periodo di fruizione della 
misura regionale, è tenuto a darne immediata comunicazione al fine di consentire all'Ufficio Servizi Sociali di 
disporre la revoca del beneficio in caso di ADI o la eventuale ridefinizione della quota di progetto in caso di SFL. 
 
Sotto la propria responsabilità  ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e consapevole delle 
sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del decreto citato e del fatto 
che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente dichiarazione, 
come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98,  
 
DICHIARA LE SEGUENTI VARIAZIONI DELLA SITUAZIONE COMUNICATA IN SEDE DI RICHIESTA DI 
ACCESSO AL BENEFICIO REIS 
 
Attestazione ISEE 2025___________________________________________________________________; 
Composizione del nucleo familiare come segue______________________________________________; 
Situazione reddituale come segue_________________________________________________________; 
Situazione patrimoniale come segue_______________________________________________________; 
Accesso al beneficio AdI (Assegno di Inclusione) dal mese di ____________anno_____ con importo 
mensile pari ad €. ___________; 
Trasferimento del nucleo familiare presso altro comune__________________; 

 
Altro____________________________________________________________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del contenuto dell'art. 11 dell'Avviso Pubblico al quale la presente 
istanza si riferisce e dell'informativa privacy relativa al procedimento, pubblicata contestualmente all’Avviso 
Pubbico e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili conferiti nella presente istanza 
al fine di consentire lo svolgimento delle attività istituzionali e degli obblighi ad essa connessi 
 
Allega copia documento di identità fronte/retro. 
 
Narcao ____/____/_______  
 
                                                                                                                                      Firma del dichiarante 

 
                      _____________________________ 

 
 


