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Oggetto:  Sospensione  erogazione  del  beneficio  REI  in  assenza  di  comunicazione  dell'avvenuta
sottoscrizione dei progetti personalizzati- situazione Ambiti Regione Toscana

La scrivente Amministrazione regionale ha ricevuto la nota del Ministero del lavoro e delle
politiche  sociali  che  si  allega  per  opportunità  alla  presente,  avente  ad  oggetto
“Sospensione erogazione del beneficio REI in assenza di  comunicazione dell'avvenuta
sottoscrizione dei progetti personalizzati”.

La nota ricorda l’obbligo di comunicazione ad INPS dell’avvenuta sottoscrizione dei pro-
getti personalizzati di presa in carico da parte dei nuclei beneficiari del REI  entro i sei
mesi dal mese di prima erogazione del REI e secondo le modalità e le tempistiche specifi-
cate nelle note  ministeriali già nella vostra disponibilità.

Come si evince dalla tabella allegata alla nota e relativa alle Zone toscane, un  numero
cospicuo di erogazioni a beneficiari REI rischia di essere sospeso al termine del corrente
mese di ottobre, in assenza delle comunicazioni di sottoscrizione di cui sopra.

Preme pertanto sottolineare l’importanza di verificare con attenzione le motivazioni che
hanno impedito tale comunicazione, per  non incorrere nella sospensione del  beneficio
economico di  quei  nuclei familiari  che hanno ricevuto la prima erogazione nei  mesi di
gennaio o febbraio.

Nel  sottolineare  l'urgenza  di  tale  verifica,  si  resta  in  attesa  di  conoscere  le  criticità
riscontrate relative alla sottoscrizione dei Patti servizio ed il piano di intervento che ogni
Zona intende attuare per ovviare alla sospensione dell’erogazione del beneficio.

L’Amministrazione regionale mette altresì a disposizione ogni tipo di supporto che possa
facilitare sia la verifica sia la risoluzione delle suddette criticità.

Ringraziando per la collaborazione,
porgo cordiali saluti.
 

La Dirigente responsabile 
     dr.ssa Paola Garvin

________________________________________________________________________________________________
http//www.regione.toscana.it          50127 Firenze Via di Novoli, 26
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                                                                                                                                       paola.garvin@regione.toscana.it
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Il documento è stato firmato da GARVIN PAOLA; Dirigente/i dell'Amministrazione scrivente.
Tale firma è stata verificata con esito positivo al momento dell'invio del documento in data 15/10/2018
Il documento informatico, da cui la copia è tratta, è stato predisposto e conservato presso l'Amministrazione scrivente
in conformità delle regole tecniche di cui all'art. 71 del d.lgs. 82/2005 (art. 3bis d.lgs.82/2005).

Il documento è stato firmato da GARVIN PAOLA; Dirigente/i dell'Amministrazione scrivente.


