
Modulo delega alla gestione del REI 

Alla Direzione regionale Lombardia 

direzione.regionale.lombardia@postacert.inps.gov.it 

                                                                                         ovvero 

Alla Direzione di Coordinamento Metropolitano - Milano 

direzione.coordinamentometropolitano.milano@postacert.inps.gov.it  

 

 

  

Il sottoscritto   

___________________________________________________________________ 

 Nato a  Prov.  Il  

 _________________________________  ____  _____________________  

Codice Fiscale  

___________________________________________________________________  

Tipo Documento  

_________________________________ 

Numero 

_______________________________  

Rilasciato da  

_________________________________  

Scadenza  

_______________________________  

in qualità di Sindaco del Comune di  

____________________________________________________________________  

  

DELEGA  

  

l'Ente capofila dell’Ambito territoriale   

  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

allo svolgimento delle funzioni relative al REI (Reddito di Inclusione) in nome e per 

conto del Comune rappresentato.  

  

Dichiara inoltre che l’indirizzo IP statico di accesso ad Internet da parte della rete 

comunale è il seguente:  

____________________________________________________________________  

  

  

    Firma del Sindaco  

    

  

________________, lì __/__/____  
  _____________________________________  

    

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore 

mailto:direzione.regionale.lombardia@postacert.inps.gov.it
mailto:direzione.coordinamentometropolitano.milano@postacert.inps.gov.it

