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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana
Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 'c':r%E ?A’Cg ,fth’
Dipartimento Regionale del Lavoro,
dell'Impiego, dell'Orientamento, dei Servizi e della attivita formative M
Servizio VI

Coordinamento Servizi Centri per I'Impiego - Politiche
Giovanili - Politiche Precariato

Finanziato
daif'Unione suropea

Prot. n. 3286 del  29/01/2026

Oggetto : L.R. n. 5 del 28/01/2014 ¢ L.R. n. 27 del 29/12/2016 - Richiesta di fuoriuscita anno 2026,

AICOMUNI DESTINATARI DEL REDDITO MINIMO DI INSERIMENTO
DELLE PROVINCE DI CALTANISSETTA ED ENNA
LORO SEDI

Si comunica agli enti in indirizzo, destinatari del reddito minimo di inserimento di cui alla L.R.
5/2005 che, cosi come stabilito al comma 6, lett. ¢ dell'art. 35 della L.R. n. 5 del 28/01/2014 e al comma 2
dell'art. 5 della L.R. n. 27 del 29/ 12/2016, i beneficiari che intendono fuoriuscire dalla misura del reddito
minimo di inserimento, possono presentare la relativa richiesta.

Si chiede, pertanto, ai suddetti Comuni di rendere noto ai soggetti interessati che, secondo quanto
stabilito dalle sopra citate leggi, il beneficio in argomento puo essere riconosciuto “unicamente ai soggetti
per i quali il numero di anni necessari al raggiungimento dei requisiti di pensionabilita non é inferiore a
dieci’”.

Si allegano il modello di istanza e il modello di tracciabilita IBAN che i beneficiari richiedenti
dovranno debitamente compilare, completi di data e firma in originale, allegando copia del documento di
riconoscimento e del codice fiscale.

Le istanze pervenute saranno oggetto di istruttoria per la verifica dell’ammissibilita.

All’esito dell'istruttoria, seguiranno i conseguenziali provvedimenti che verranno trasmessi agli enti
utilizzatori.

La documentazione sopra elencata dovra essere trasmessa tramite il Comune di appartenenza, a

mezzo posta elettronica certificata al seguente indirizzo dipartimento.lavoro@certmail regione.sicilia.it entro
i1 02/03/2026.

Il Dirigente del Servizio
(Dott. Pippo M. R. Ricciardo)

PIPPO MARIA ROSARIO
RICCIARDO

REGIONE SICILIANA

) DIRIGENTE
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Dipartimento Regionale del lavoro, dell’ impiego, dell orientamento. dei servizi e delle attivita formative
Via Praga 29, 90146 Palermo
Email: servizio6diplav@regione.sicilia.it Pec: dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia. it




All'Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Socialj e del Lavoro
Dipartimento Regionale de] Lavoro

Servizio V| -
Coordinamento Servizicentri per impiego - Politiche precariato

Viale Praga, 29
90146 PALERMO

Per il tramite de| Comune di
-_—

Wt B Sl st s oot
attualmente utilizzato nei Cantieri di Servizi PEESSG T COMUNG Ul evcssiinrrmemssmssreesemsonpen
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci,

CHIEDE

Si allega:

® copiadeldocumento di riconoscimento in corso dj validita;

¢ copia del codice fiscale:

® modello di tracciabilits codice IBAN.

L Firma del richiedente .............ooocoooeoc

Spazio riservato al Comune utilizzatore

Siattesta cheil/la Sig. nato/a il

C.F. beneficiario del RMI ai sensi del D. Igs. n. 237/98 e della
L.R. 5/2005 nel Comune di nella qualita di (1)

dell” avente diritto (2) ___ percepisce una indennita mensile di €

per n. di componenti nucleo familiare .

(1) Titolare - Coniuge del Titolare — Figlio/a del Titolare
(2) Specificare nome e cognome del titolare del beneficio solo nel caso in cui il dichiarante sia un sostituto dello stesso.

Il Sindaco del Comune di

Firma e timbro




All' Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Socialj e de] Lavoro
Dipartimento Regionale del Lavoro

Servizio VI -
Coordinamento servizi centri per I'impiego — Politiche precariato

Viale Praga, 29
90146 PALERMO

Per il tramite del Comune di

Oggetto: Istanza per la fuoriuscita volontaria dal bacino dei beneficiari gia fruitori del Reddito
Minimo di Inserimento, art. 35 c. 6, lett. ¢ della L.R. n.5 del 28 gennaio 2014 e comma 2 dell'art. 5
della L.R. n. 27 del 29 dicembre 2016

I  sottoscritto nato a il

C.E. residente a Via

, beneficiario del R.M.L., utilizzato nei Cantieri di Servizi

dicuiall’art. I della L.R. 19 maggio 2005 n. 5 del Comune di
CHIEDE

che il pagamento per la fuoriuscita dal bacino del R.M.L. avvenga mediante accredito sul seguente conto

corrente:

IBAN

LHOOO0O00O000000000ogoogn
HiEnnInn

trattenuto presso

e intestato allo stesso:

FIRMA

(luogo e data)

allega:

» fotocopia di un documento di riconoscimento valido




