
                                                                                                                 Al Comune di Bisignano                          
                                                                                                                     Ufficio Prestazioni Sociali 
                                                                                                                     P.zza Collina Castello 
                                                                                                                     87043 BISIGNANO 
 
OGGETTO: RICHIESTA REDDITO DI INCLUSIONE - REI. 
  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a/in____________________________________________________________________, il ________________,  
 

di cittadinanza:          Italiana;             Comunitaria,            Extracomunitaria con soggiorno di lungo periodo                          

(indicare lo stato) _____________________________________;  di essere residente in Italia dal _________________ ;                                
 
                                 
Codice Fiscale:                                                                                                                       residente in questo Comune                                            

Indirizzo ________________________________________ n°_______, tel __________________, in possesso dei 

requisiti previsti dal Decreto Leggislativo  15 settembre 2017 n. 147, 

C H I E D E 

               La concessione dei benefici relativi al reddito di inclusione - REI; 

               La concessione dei benefici relativi al reddito di inclusione – REI per conversione del SIA; 

               La concessione dei benefici relativi al reddito di inclusione – REI ad integrazione del SIA in scadenza. 

A L L E G A (*) 
     domanda Reddito di Inclusione - REI; 
     copia documento di identità;            
     copia permesso di soggiorno di lungo periodo (permesso di soggiorno illimitato CE o di    
     lungo periodo); 
     copia n.          certificazione medica attestante la data presunta del parto; 
     
      
      
 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente al comune ogni evento che determini variazione 
dei requisiti  e  quindi il mantenimento o la variazione del beneficio. 

 

Distinti Saluti.                                                                                                                      
 

Bisignano, lì ________________                                                  
 
 
                                                                                                        _________________________________ 
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