
ALLEGATO B – DOMANDA DI CONTRIBUTO
TRASPORTO SCOLASTICO AUTOGESTITO – CLASSE PRIMA PRIMARIA PLESSO DI BELLANO – A.S. 2026/2027

Al Comune di Dervio
Ufficio Protocollo – Piazza Quattro Novembre 3, 23824 Dervio (LC)
e-mail: info@comune.dervio.lc.it 
PEC: comune.dervio@pec.regione.lombardia.it
Il/La sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________ il ____________, residente in Dervio, via ______________________, C.F. ____________________, tel. _____________, e-mail/PEC _________________________, in qualità di genitore / esercente la responsabilità genitoriale del/dei minore/i di seguito indicato/i,
C H I E D E
la concessione del contributo economico per il trasporto scolastico autogestito per il/i seguente/i minore/i:
	Cognome e nome del minore
	Data di nascita
	Plesso frequentato
	Classe e sezione
	Orario di ingresso 
	Orario di uscita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci,
D I C H I A R A
che il/i minore/i è/sono residente/i nel Comune di Dervio;
che il/i minore/i è/sono iscritto/i e frequenterà/frequenteranno nell’a.s. 2026/2027 la classe prima primaria del plesso indicato nella tabella che precede;
che la famiglia provvede autonomamente al trasporto quotidiano del/dei minore/i e non fruisce, per la medesima tratta, di un servizio di trasporto organizzato dal Comune;
che non sono percepiti altri contributi o rimborsi pubblici aventi il medesimo oggetto;
di essere a conoscenza che, in presenza di più minori dello stesso nucleo familiare frequentanti il medesimo plesso con orari di ingresso e di uscita coincidenti, il contributo è riconosciuto una sola volta al nucleo familiare;
di essere a conoscenza che il contributo spetta solo per il periodo di possesso dei requisiti ed è rideterminato in caso di ritiro, trasferimento, perdita della residenza, cessazione della frequenza o assenza ingiustificata continuativa superiore a trenta giorni;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione e a restituire l’eventuale quota non dovuta;
di essere a conoscenza che il contributo è erogato in un’unica soluzione ovvero in due rate, secondo la valutazione del Responsabile del servizio;
di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso pubblico, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679.
Chiede che il contributo sia accreditato sul conto corrente IBAN: ___________________________________ intestato a ______________________________________.
Allega: copia del documento di identità del sottoscrittore.
Luogo e data ____________________         			 Firma ______________________________
