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Al Servizio Sociale Comune di 
Cabras P.zza Eleonora 

D’Arborea 1 09072 CABRAS - 
OR 

RICHIESTA RIESAME istanza di partecipazione alla misura regionale REIS (Reddito di inclusione sociale) 
di cui alla L.R. n. 18/2016 – Parte prima – Annualita’ 2026. 

Il/La sottoscritto/a ________________________, nato/a a 
________________________________, 

Prov. ______. il ____/____/_____ e residente a Cabras (OR), in Via/C.so/P.zza 
_____________ ________________________________, n. ________,  

C.F. _____________________________ , Cell. ___________________, Tel. 
__________________, 

email _____________________________________, PEC 
_________________________________,                                                                    
 
*N.B. È necessario indicare una e-mail e un contatto telefonico 

 
 

 CHIEDE  
che venga riesaminata la propria pratica, in quanto rientrante in uno dei seguenti requisiti:  
 

 Valore ISRE inferiore o pari a € 6.500 e pari a _______________; 

 Valore patrimonio mobiliare inferiore a € 8.000 e pari a _______________; 

 Valore patrimonio immobiliare inferiore a € 40.000 e pari a _______________; 

 Aver presentato istanza di ammissione alla misura ADI (Assegno di inclusione); 

 
 
Ed inoltre ai sensi del DPR. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che assume con le sue 
dichiarazioni  
 

DICHIARA 
___________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Luogo e data                                                                                                                                   Firma 
 
______________________                                                                       __________________________ 
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