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Comuni di Bientina, Buti, Calcinaia, Capannoli, Casciana Terme, Chianni, 

Lajatico, Lari, Palaia, Peccioli, Ponsacco, Pontedera, S. Maria a Monte, Terricciola

Domanda per ottenere le agevolazioni tariffarie 2013/14
	0
	1
	0
	3
	0
	0
	3
	0


Al servizio “Contributi a persone e famiglie” dell'Unione Valdera
Io sottoscritto:

cognome ___________________________________________ nome _______________________________

Maschio

 FORMCHECKBOX 
 

Femmina 
 FORMCHECKBOX 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|

nato/a ____________________________________________ Provincia _____ il |__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ____________________________________________________________ CAP |__|__|__|__|__|

in Via/Piazza _______________________________________________________________ n. |__|__|__|__|

email ______________________________________ ___________tel.cell.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
CHIEDO
LE  SEGUENTI AGEVOLAZIONI TARIFFARIE 
in attuazione della deliberazione di Giunta dell’Unione Valdera n. 77 del 30/08/2013
(Misure a favore delle famiglie colpite dalla crisi economica) 

[image: image1]
  � che mi venga applicata la tariffa agevolata/esenzione per il pagamento dell’asilo nido comunale/asilo privato accreditato ………………………………..ubicato a ………………frequentato da mio/a figlio/a ………………………………… fino al 31 luglio 2014;

� che mi venga applicata la tariffa agevolata/esenzione per il pagamento della mensa scolastica/trasporto scolastico di mio figlio …………………………….che frequenta la scuola ……………………………..ubicata a …………………classe…………………, fino al 31 luglio 2014;

� che mi venga ricalcolato il buono servizio erogato per la frequenza della scuola dell’infanzia paritaria ………………………………..ubicata a ……………………..frequentata da mio/a figlio/a ………………………………… fino al 31 luglio 2014;

� che mi venga applicata la tariffa agevolata/esenzione per il pagamento dei campi solari/ludoteca organizzati/a dal Comune di ……………………per mio figlio ……………………………. con decorrenza dal ………… e fino al 31 luglio 2014 ; 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, sotto la mia responsabilità DICHIARO:
� di essere residente nel Comune di _________________________;

· che il mio nucleo familiare è così composto
: 
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE ATTUALE : INDICARE E SPECIFICARE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di aver perso il mio posto di lavoro presso l’azienda ………………….ubicata in ……………..in data ……………………..e di non godere di ammortizzatori sociali (allegare lettera di licenziamento);
· di lavorare presso l’azienda ………………………. ubicata in ……………..e di essere stato collocato in cassa integrazione guadagni ordinaria (CIGO) in data………………(allegare lettera/comunicazione dell’azienda) e di ricevere (o di aver diritto a ricevere) da tale data un indennità mensile di €…………….;
· di lavorare presso l’azienda ………………………. ubicata in ……………..e di essere stato collocato in cassa integrazione guadagni speciale (CIGS) in data………………(allegare lettera/comunicazione dell’azienda) e di ricevere (o di aver diritto a ricevere) da tale data un indennità mensile di €…………….;
· di aver lavorato presso l’azienda ………………………. ubicata in ……………..con contratto di lavoro a tempo determinato (oppure con contratto a progetto o altra tipologia di contratto flessibile) fino alla data di …………..(allegare precedente contratto) e che non mi è stato rinnovato il contratto;
· che la mia azienda commerciale (ditta individuale) ubicata in ……………..Via………………….è cessata in data…………….e di non aver diritto a nessuna tipologia di tutela previdenziale (allegare comunicazione di cessazione dell’attività presentata al Registro Imprese); 

· che la mia azienda artigianale (ditta individuale) ubicata in ……………..Via………………….è cessata in data…………….e di non aver diritto a nessuna tipologia di tutela previdenziale (allegare comunicazione di cessazione attività presentata all’Albo Imprese Artigiane);
· che alla data odierna gli altri redditi della mia famiglia anagrafica sono :
(indicare il percettore ed il reddito mensile dei familiari allegando un cedolino/busta paga)

__________________________________________________________________________
· che il valore dell’I.S.E. / I.S.E.E. , risultante da dichiarazione dei redditi presentata nell’anno 2013 e relativa ai redditi dell’anno 2012 è per l’I.S.E. pari ad  € ______________ e per l’I.S.E.E. è pari ad € ______________;
DICHIARA INFINE
·   di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di attuale residenza l’eventuale reintegro in azienda o stipula di un nuovo contratto di lavoro;

·   di essere consapevole che in caso di dichiarazioni fa-lse o mendaci incorrerà nelle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e che sarà tenuto alla restituzione delle somme indebitamente percepite.

DATA ____________________





         FIRMA









_______________________________________

N.B. La firma apposta dal richiedente non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, nei seguenti casi:

1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;

2. se la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore;
Per attestazione di ricevimento, previa identificazione del sottoscrittore, lì _________________

IL DIPENDENTE ADDETTO A RICEVERE L’ATTO

_

_____________________________________________
	Ai sensi dell’art.13 Dlgs. n. 196/2003, la informiamo che il trattamento dei dati  personali forniti o comunque  acquisiti è finalizzato all’erogazione di  agevolazioni sociali.
Il trattamento dei dati avverrà presso il competente servizio dell’Unione Valdera e del suo Comune, con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e  nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio.

I suoi dati saranno comunicati alla Guardia di Finanza e alle aziende/associazioni/cooperative che erogano i servizi.

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 7, 8 e 9 D.lgs. n.196/2003, e in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi.

Il titolare del trattamento è l’ Unione dei Comuni della Valdera.

Il Responsabile dell’ente designato cui può rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti è Cerri Davide, Responsabile del  Settore Contributi e Provvidenze per le famiglie tel. 0587299562 e-mail: d.cerri@unione.valdera.pi.it .  
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ALLEGA:   





�Copia della lettera di licenziamento/collocamento in CIGO o CIGS/ultimo contratto di lavoro flessibile non rinnovato (oppure autocertificazione che riporti tutti gli estremi al fine di accertare quanto dichiarato (es. nome e sede dell’azienda, oppure nominativo del titolare e recapito)  


�
�



Riservato all’Unione dei Comuni della Valdera





 Front-office:





 ACCERTAMENTO ANAGRAFICO EFFETTUATO IN DATA_______________


              


 ESITO :  





 �  Autocertificazione corrispondente alle risultanze anagrafiche  





 �  Autocertificazione  non corrispondente alle risultanze anagrafiche    





�
�
 








�	 Al fine della presente richiesta, il nucleo familiare, è composto dai soggetti componenti la famiglia anagrafica, dal coniuge non legalmente separato, e dalle persone a loro carico ai fini IRPEF.





___________________________________________________________________________________________________________________________________

Unione Valdera – Codice Fiscale e P.I. 01897660500 – internet http://www.unione.valdera.pi.it

Sede legale - Polo Valdera: Via Brigate Partigiane, 4 – 56025 Pontedera (PI) – Tel. centralino 0587/290.147 – fax 0587/270.785

Polo Alta Valdera – Via De Chirico, 11 – 56037 Peccioli (PI) – Tel. 0587/672.411 – fax 0587.672.450


