
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI GALLIPOLI
PROVINCIA DI LECCE

(Comuni di Gallipoli, Alezio, Alliste, Melissano, Racale, Sannicola, Taviano, Tuglie)

UFFICIO DI PIANO

Prot. n. 6ìcì3t^ Gallipoli 12 dicembre 2017

Ai Legali Rappresentante dei CAF e dei Patronati
operanti sul territorio dell'Ambito di Gallipoli

All'Albo Pretorio degli Enti associati nell'Ambito territoriale di
Gallipoli

Ai Sindaci e Responsabili di serryizio dei Comuni associati

Oggetto: Awiso pubblico rivolto ai CAF e ai Patronati per la presenîazione delle domande REL

garantire ai cittadini interessati adeguato supporlo e sostegno tecnico nella fase di compilazione
delle domande,

La sottoscrizione di tale convenzione, conforme al format regionale, consentirà:
- . il riconoscimento quale "punto di accesso a REI", da comunicare alla Regíone, all'INPS e

al Ministero delle Politiche sociali;
- I'abilitazione di alcuni operatori alla trasmissione delle domande REI ed ReD2 (la nuova

misura regionale di sostegno economico in via di definizione) tramite piattaforma'

informatica regionale;
- la corresponsione del contributo economico di euro 5100 oltre IVA se dovutq per ogni

pratica lavorata e trasmessa gratuitamente in nome e per conto dei cittadini richiedenti.

Pertanto i possono presentare manifestazione di interesse.,

con i seguenti documenti:
- dichiarazione di responsabilità attestante la denominazione del CAF o del Patronato e laL

disponibilità a sottoscrivere convenzione con I'Ambito territoriale di Gallipoli per lar

presentazione delle domande REI e ReD2;
- il numero di P. tVA e di iscrizione all'Albo:
- la sede legale;
- la società di servizio con esso convenzionata;
- le sedi operative dell'Ambito. gli indirizzi, gli orari, il n. di telefono, la posta elettronicar

degli operatori da abilitare;
- la copia della polizza assicurativa di copertura di eventuali danni provocati da erroriL

materiali o inadempienze degli operatori autorizzati alla trasmissione delle domande REI --
ReD2:
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- la copia del documento di identita del dichiarante in corso di validita;
- I'eventuale atto di delega per la firma della convenzione con il telefono e la posta elettronica

della persona interessata con il documento di identità del delegato.
Responsabile del procedimento d.ssa Marla Caiffa.

Ulîeriori informazioni o chiarimenti possono esser€ chiesti telefonando ai numeri 0833-260211:
0833-260258, owero scrivendo ai seguenti indirizzi di posta elettronica

Ai Sindaci e ai Responsabili di servizio degli enti associati si chiede di dare massima diffirsione,
pubblicando I'awiso all'Albo del Comune e tr.asmettendone copia ai CAF e ai Patronati iùleressati.

di Piano
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