
 
AL COMUNE DI VALGOGLIO (BG) 

 
Io sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
 
nato a___________________________________________________________________________________ 
 
residente a_____________________________ in Via__________________________________ n._________ 
 
C.F._____________________________________, e-mail _________________________________________  
 
cellulare/telefono ____________________________________   in qualità di genitore dell’alunno/dell’alunna               
 
__________________________________________________ nato/a a______________________________ 
 
il______________________________________, frequentante la Classe _____________________________ 
 
dell’Istituto denominato____________________________________________________________________ 
 

 
C H I E D O 

 
di accedere ai contributi stanziati da questo Comune, per l’anno scolastico 2025/2026, a titolo di 

 
compartecipazione nelle spese di trasporto sostenute/da sostenere per il proprio figlio/per la propria figlia 

 
frequentante la classe ____ dell’Istituto Scolastico denominato _____________________________________ 

 
A tal fine 

DICHIARO 
 

 che il reddito I. S. E. E. della mia famiglia ammonta ad   €. __________________________________ 
come da attestazione N.___________________________________________________________________ 
con scadenza in data ____________________________; 
(In caso di assenza dell’importo si applicherà, fermo restando il possesso degli altri requisiti, la 
compartecipazione del 20%), 
 
 che la spesa sostenuta/da sostenere ammonta ad €. __________________________ (L’importo non 
deve prevedere i costi di emissione abbonamento e non può essere superiore al costo dell’abbonamento 
annuale studenti per l’a.s. 2025/2026); 
 
 (soltanto per gli alunni frequentanti la scuola dell’infanzia o primaria) che mio figlio è iscritto alla 
scuola dell’infanzia/primaria di Valgoglio; 
 
 che la distanza tra la Scuola frequentata e l’abitazione è superiore a mt. 500;  
 
 di accettare tutte le condizioni contenute nell’avviso approvato con determinazione del Responsabile 
del Settore affari generali e servizi alla persona n. 55 in data 27.10.2025 

 
CHIEDO 

 
Che in caso di corresponsione del contributo lo stesso venga erogato mediante accredito su conto corrente  

 
bancario intestato a ______________________________________________________________________ 
 
IBAN __________________________________________________________________________________ 
 
 

DOMANDA PER CONCORRERE ALLA COMPARTECIPAZIONE DEL COMUNE ALLE SPESE DI 
TRASPORTO DEGLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA, DELLA SCUOLA PRIMARIA, DELLA 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO E 1° E 2° ANNO DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO 
GRADO - ANNO SCOLASTICO 2025/2026 



 
 

ALLEGO (*) 
 

Copia della documentazione giustificante la spesa sostenuta essendo a conoscenza del fatto che la mancata 
presentazione comporta l’impossibilità di accedere al contributo. 
 
 

MI IMPEGNO A PRESENTARE (*) 
 
L’originale della documentazione giustificativa entro il mese di Luglio 2026 essendo a conoscenza del 
fatto che la mancata e/o parziale presentazione comporta la revoca e/o la rideterminazione del contributo 
assegnato. 
 
A tal fine, consapevole che le amministrazioni sono tenute ad effettuare idonei controlli e che, nel caso di 
corresponsione di benefici, si applica quanto previsto dall’art. 71 del D. P. R. n. 445/2000 e che in caso di 
dichiarazione non veritiere sono passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 78 del D. P. R. n. 445/2000 e 
dell’art. 489 del Codice penale, 
 

DICHIARO 
 

che quanto sopra indicato corrisponde al vero. 
 
 

Valgoglio, _____________________ 
 

Firma ____________________________________ 
 

 
 
(*) Barrare il caso che non ricorre.  
 
 
 
Allegare:  

- fotocopia della Carta di Identità di chi sottoscrive l’istanza  
- ricevuta di pagamento dell’abbonamento 

 


