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Comune di San Pellegrino Terme

Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LE SPESE DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026
DATI RICHIEDENTE  :  □ genitore  □ tutore legale
Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e-mail______________________________________________ 

n. telefono_______________________________________ 

 CHIEDE PER LO STUDENTE: 

           
Cognome ______________________________ Nome ___________________________________________

Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nato/a________________________________________
il_________________________________ residente nel Comune di_________________________________ 
via/Piazza______________________________________________________ nr. ______________________

Che frequenta nell’anno scolastico 2025/26 la classe_________________________________________
presso  l’istituto scolastico__________________________________________________________________
sito in_________________________________________________________Provincia__________________
via___________________________

il contributo relativo alle spese sostenute per il trasporto presso l'Istituto Scolastico sopra indicato.

DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 
Che per l'Anno scolastico 2025/2026  effettua il trasporto autonomamente e con propri mezzi. (Non utilizzerà il trasporto pubblico)
Comunica i seguenti dati per il rimborso delle spese sostenute: - estremi conto corrente bancario (IBAN) 
___________________________________________________________________________ - 

Intestatario  (il conto deve essere necessariamente intestato o co-intestato al richiedente): 
cognome________________________________________nome___________________________________
codice fiscale______________________________________ residenza _____________________________

_______________________________________________________________________________________ 
I Km percorsi nel tragitto di sola andata a scuola sono i seguenti: ___________(N.B. SOLO ANDATA).
SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI (Obbligatori):

· Copia del documento d’identità in corso di validità del richiedente; 

· Copia del documento d’identità in corso di validità dello studente;

· Copia Verbale del Collegio Accertamento Handicap (L. 104);

SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che riguardano la situazione personale o familiare del beneficiario (ad es. cambio di residenza, di scuola, ricoveri con conseguente sospensione della frequenza scolastica etc…) ai fini di una efficace gestione della presente richiesta. 
DICHIARA INOLTRE: 
· di essere informato che i diversi Enti coinvolti nella procedura hanno facoltà di controllare presso gli uffici preposti la veridicità delle dichiarazioni rese e/o di contattare le famiglie per acquisire informazioni sul progetto in atto;

· che i documenti allegati in fotocopia non sono stati revocati, sospesi o modificati e sono copie conformi agli originali di cui si è in possesso; 

· di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere; 

· di richiedere l’uso dell’indirizzo di posta elettronica indicato per le comunicazioni inerenti suddetto procedimento. 

Data e luogo _________________ Firma ______________________ 
Viale Papa Giovanni XXIII, 20 - 24016 San Pellegrino Terme (BG) - Tel. 0345/25014 - Fax 0345/22755 - Partita IVA 00306690165

E-mail: servizisociali@sanpellegrinoterme.gov.it - PEC: comune.sanpellegrinoterme@pec.regione.lombardia.it
Sito internet: www.comune.sanpellegrinoterme.bg.it
Orari di apertura: mercoledì e sabato dalle 9.00 alle 12.00 - martedì dalle 16.00 alle 18.00
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