
 COMUNE DI SANTA BRIGIDA 
Provincia di Bergamo 

 

  

 

 

BANDO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO ECONOMICO A 

FAVORE DELLE FAMIGLIE CHE EFFETTUANO IL SERVIZIO DI TRASPORTO 

SCOLASTICO PER MINORI CON DISABILITÀ FREQUENTANTI LA SCUOLA 

INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO. ANNO SCOLASTICO 2025-

2026 

MODULO DI RICHIESTA 

 

IL SOTTOSCRITTO 

nome………………………………........... cognome …….………………………………  

codice fiscale ……..……………………………………………………………………… 

data di nascita………………………… luogo di nascita………………………………… 

prov………….. 

residente a SANTA BRIGIDA 

via……………………………………………………………….n………. 

telefono……………………………………………..email……………………………………………

…… 

Carta di Identità n ………………………. rilasciato dal COMUNE di ………………………… in 

data ….…………………………………….. 

 

In qualità di:   genitore 

    tutore 

    genitore affidatario 

 

DEL MINORE 

nome………………………………........... cognome …….………………………………  

codice fiscale ……..……………………………………………………………………… 

data di nascita………………………… luogo di nascita………………………………… 

prov………….. 

residente a SANTA BRIGIDA 

via……………………………………………………………….n………. 

 

Richiede di poter aderire al bando in oggetto dichiarando che: 

1. Il minore è titolare della certificazione di disabilità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. 104/92 

rilasciata in data…………………………….. e data scadenza  

……………………………………….; 

2. Il minore è iscritto e ha frequentato durante l’anno scolastico 2025/2026 

o scuola dell’infanzia ……………………………………… classe…………………..  

o scuola primaria…………………………………………….classe………………….  

o scuola secondaria di primo grado ……………………………………………… 

classe…………… 

3. la persona con disabilità interessata al servizio non beneficia di ulteriori forme di sostegno per il 

medesimo servizio di trasporto; 

 

Allegare alla domanda i seguenti documenti: 

- copia di documento di identità in corso di validità del beneficiario e del richiedente; 

- attestazione di iscrizione per l’anno scolastico 2025/2026 ad un Istituto scolastico e/o professionale 

di ogni ordine e grado e attestazione da parte dell’Istituto dei giorni effettivi di presenza (rilevabile 



 COMUNE DI SANTA BRIGIDA 
Provincia di Bergamo 

 

  

 

 

dai registri); 

- attestazione ISEE 2026 (ordinario o minorenne, a seconda della fattispecie applicabile, in corso di 

validità); 

- copia della documentazione attestante la disabilità certificata (art. 3 comma 1,2,3 L. 104/1992) del 

minore per il quale si chiede il contributo; 

 

In caso di accoglimento della presente istanza, il contributo spettante dovrà essere accreditato sul 

Conto Corrente intestato a ………………………………………… C.F. (se diverso dal richiedente) 

………… ………………………………………… 

✓ c/o Istituto Bancario ………………………………………………………. 

✓ FIliale di ……………………………………………………………………  

✓ Iban ………………………………………………………………………… 

 

Il sottoscritto…………………………..…………………………dichiara di essere consapevole delle 

sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi (art.. 76 

D.P.R. 445/28.12.2000). 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In relazione ai dati personali trattati da parte del Comune, per la gestione della procedura, ai sensi del 

G. D. P.R. 2016/679, nonché ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. si evidenzia che i dati raccolti 

saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 

Il titolare del trattamento dei dati personali è Rossi ing. Manuel, sindaco pro-tempore e legale 

rappresentante del Comune, tel. 0345.88031. 

Informativa sul sito www.comune.santabrigida.bg.it 

 

Firma 

 

……………………………………… 

http://www.comune.santabrigida.bg.it/

