
 

 

C O M U N E   D I   G U A M A G G I O R E 

Provincia del Sud Sardegna 

 

*** Sede: Viale IV Novembre,   09040 GUAMAGGIORE *** 

- Tel.  070/985904   ///  Fax  070/985979  /// 

  E.MAIL: protocollo@comune.guamaggiore.ca.it - 

 

ALLEGATO A) ALLA DET. 287 DEL 25/11/2021 

 

 

 

 

 

 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il _______________ 
a_____________________, Codice Fiscale ___________________________________ e residente a 
______________________________ in Via _________________________________ n.______, 
tel._____________________________________; 
 

CHIEDE 
 

 
che la propria domanda REIS protocollo n°___________del _______________, respinta per la 
seguente motivazione_______________________________________________,venga sottoposta a 
riesame nel merito per i seguenti motivi: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Allega a tal fine i seguenti documenti: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
Allega altresì copia del proprio documento d'identità in corso di validità. 

 
Cordiali saluti. 

 
Guamaggiore____________________________ 

 
       

 
      ______________________________________________ 

      il richiedente 

OGGETTO: PROGRAMMA REGIONALE REDDITO DI INCLUSIONE 

SOCIALE REIS AGIUDU TORRAU - ANNO 2021.  RICHIESTA DI 

RIESAME DELLA GRADUATORIA PROVVISORIA. 
 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA: 05-12-2021 
 



  
 

 
 
 
 
 
 


