ALLEGATO C
MODULO PER L’ISTANZA DI RIESAME IN MERITO ALL’ELENCO DELLE DOMANDE NON AMMESSE DELLA MISURA REGIONALE RED 2023
Spett.le Comune di Taranto
Direzione Servizi Sociali 

PEC: servizisociali.comunetaranto@pec.rupar.puglia.it
Il/la sottoscritto/a (cognome)  
______
(nome)
nato/a  
_____
Il (gg/mm/aa/)
/_
/
residente in 
______
Via/P.zza___________________________________________
C.A.P.  
_____
Domiciliato in
Via/P.zza  
____
C.A.P.
Codice Fiscale  
____
Tel.:
cell. :  
______
E-mail  
_____
Codice Domanda:
________________________________
CHIEDE IL RIESAME
della propria esclusione dall’elenco delle domande ammesse della misura regionale RED 2023 approvata con DD n. _________del ___________________  per i seguenti motivi:
(barrare la casella di interesse ed evidenziare succintamente le tesi poste a sostegno del riesame):
·  Valore componente patrimoniale mobiliare, al netto delle detrazioni, superiore ad euro 15.000,00 o euro 20.000,00
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
· Valore componente patrimoniale immobiliare, al netto delle detrazioni, superiore ad euro 30.000,00
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

·  DSU difforme      
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                             
· Permesso di soggiorno scaduto

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            

· Difetto del requisito di residenza da almeno 12 mesi in un comune pugliese e/o difetto del requisito di iscrizione negli ultimi 12 mesi all'AIRE
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Valore ISEE superiore a euro 9.360,00 o euro 15,000.00

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allo scopo, allega la seguente documentazione:

· __________________________________________________

· __________________________________________________

· __________________________________________________

Data ………………………………..
Firma (leggibile) dell’utente
_______________________________

