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Al responsabile del settore socioculturale 
Comune di Palau  

 

 

oggetto: misura nazionale “reddito di inclusione” (rei) e misura regionale di contrasto all'esclusione 
sociale e alla povertà denominata r.e.i.s. (reddito di inclusione sociale) di cui alla l.r. n 18 del 
2016. 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nata/o a __________________ il __________ 

e residente a Palau  in _________________________________ n. ___ CF. ____________________    

n. Tel/Cell. _______________________________ 

 

DICHIARA 

(ai sensi dell'art. 21 – 47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 
 
di essere consapevole: 
 
� che l'istanza REI, già accolta positivamente dall'INPS, sarà acquisita d'ufficio dal Servizio 

Sociale per l'inserimento nella graduatoria di cui al Bando comunale REIS; 
 
� che sottoscriverà un unico progetto personalizzato previsto per le due misure (REI e REIS); 
 
� che se i titolari di Carta REI sono riconosciuti anche beneficiari REIS il contributo assegnato 

verrà rideterminato riconoscendo un importo forfettario pari al 30% dell'importo minimo del 
sussidio economico riconoscibile ai destinatari del solo REIS (DGR n. 31/16 del 2018), come 
da tabella sotto indicata: 

nr. componenti integrazione mensile durata dell'erogazione 

1 € 60,00 Come da regolamento  

2 € 90,00 Come da regolamento  

3 € 120,00 Come da regolamento  

4 e più € 150,00 Come da regolamento  

 

� l'erogazione di entrambe le misure (REI e REIS) è revocata nel caso in cui i beneficiari,  se 
non in presenza di gravi e comprovati motivi, non sottoscrivano il progetto personalizzato,  non 
partecipino a percorsi di politiche attive di lavoro, rifiutino più di  due offerte di lavoro proposte 
dal Centro per l'impiego e dai servizi sociali. 

 

Palau, ________________ 

                                                                                                       FIRMA 

                                                                                                  _ ________________________ 


