Al Sig. SINDACO del COMUNE di

VILLAFRANCA PIEMONTE

OGGETTQ Richiesta di RIDUZIONE delle tariffe per 'ammissione al Micronido Conal@ per I'anno
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telefonO: oo iscritto/a al Micronido Comunale

CHIEDE

la riduzione della tariffa per I'ammissione al Micronido Comunale per i seguenti motivi:

Allega alla presente copia dell'Attestazione ISEBichiarazione Sostitutiva Unica ex D.P.C.M. del
05/12/2013 n. 159.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere a coeoza:

1) che I'eventuale concessione della riduzionecdsto del servizio € vincolata, oltre alla sussiztedelle
condizioni economiche finanziarie che ne hanno pesa il rilascio, al requisito essenziale relatalo
mantenimento della residenza del titolare e deiilfamaventi diritto presso il Comune di Villafraa
Piemonte. Nel caso di trasferimento della residémzdiro Comune viene meno l'onere della concessdzi
benefici a carico del Comune di Villafranca Piengont

2) che a sensi dell'art. 4) del D.Lgs. n. 109/98. ® i. , i Comuni controllano, singolarmente o raate
apposito servizio comune, avvalendosi della collabone dei Servizi Sociali, del Servizio di Paizi
Municipale e della Guardia di Finanza, la veridiaiella situazione familiare e reddituale dichiarat

3) di quanto indicato nell'Informativa sull'uso deti personali e sui diritti del dichiarante - Bd.n. 196/2003
riportata in calce alla presente.

Il sottoscritto siimpegna altresi a comunicaregestivamente al Comune ogni variazione dell'Indicatella
Situazione Economica Equivalente del proprio nuéeailiare - ISEE-, consapevole che la variazionzle
indicatore puo comportare la revoca della concassitel beneficio con decorrenza immediata dal icarsi
dell'evento.

Villafranca Piemonte, li.......ccocovveiienieeenenns
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