
Al Comune di 
24011 ALME’ 
info@comune.alme.bg.it 

 
 
OGGETTO:  RICHIESTA CONTRIBUTO PER GLI ABBONAMENTI ANNUALI DEGLI STUDENTI 

FREQUENTANTI LE SCUOLE SECONDARIE DI SECONDO GRADO - ANNO 
SCOLASTICO 2022/2023. 

 
Il/la sottoscritt_(1) ______________________________ nat_ a _____________________________ 

il ___________________ residente a _______________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

telefono ______________________________ cellulare __________________________________ 

email _________________________________________________________________________  

in qualità di: 

☐ diretto interessato 

☐ genitore esercente la potestà genitoriale sul minore _________________________________ 

nat_ a _______________________ il ___________________ residente a ___________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ___________________________________________________________________  

CHIEDE 

Di partecipare al bando per l’erogazione di contributi per gli abbonamenti annuali degli studenti 
frequentanti le Scuole Secondarie di secondo grado - Anno scolastico 2022/2023. 

 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 
D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

☐ di essere residente (oppure) che il/la figlio/a sopra generalizzato/a è residente ad Almè, in via 

________________________________________________________________________ n. _______; 

☐ di frequentare nell’anno scolastico 2022/2023 (oppure) che il/la figlio/a sopra generalizzato/a 

nell’a.s. 2022/2023 frequenta la classe ___ dell’Istituto Scolastico 

_________________________________________ con sede a ______________________________; 

☐ di avere sostenuto, per l’anno scolastico 2022/2023, spese per complessivi 

_____________________________________________________________ 

per il/i seguente/i abbonamento/i annuale/i per studente con la ditta/Azienda: 

1) ____________________________________________________________________________ 

con sede a_____________________________________________________________________ 

per la linea _______________________________ con il costo di __________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

con sede a _____________________________________________________________________ 

mailto:info@comune.alme.bg.it


per la linea _______________________________ con il costo di ____________________________ 

Chiede altresì che il pagamento del contributo avvenga con la seguente modalità: 
 

☐ accredito su c/c intestato a ______________________________________________________ 
(il richiedente  che sottoscrive la presente domanda di contributo, deve essere intestatario o cointestatario del c/c)  

presso l’Istituto Bancario / Postale _________________________________ con sede a 

______________________________________________________________________________ 

Codice Iban: ____________________________________________________________________ 

 

☐ riscosso in contanti alla Tesoreria comunale presso la Banca Popolare di Sondrio – Via 

Campofiori Almè 
(in questo caso per la riscossione dovrà presentarsi il sottoscrittore della domanda) 

 
Allega copia 

☐ abbonamento/i annuale/i studenti; 

☐ attestazione ISEE ordinario;  

☐ fotocopia della propria carta d’identità, non avendo sottoscritto le dichiarazioni sopra riportate in 

presenza del dipendente addetto. 
 

I dati vengono trattati secondo quanto previsto dal Regolamento Generale Protezione Dati del 27 aprile 
2016, n. 679. Per maggiori dettagli si rimanda all’informativa privacy pubblicata sul sito internet del 
Comune http://www.comune.alme.bg.it  Home, Amministrazione trasparente, Altri contenuti - Dati 
ulteriori, Privacy, Privacy – Informazioni, Informative privacy - istruzione. 
 
Li _________________________ 
 IL DICHIARANTE 
 
 _____________________________ 
Note: 
(1) Nel caso di studente minorenne la richiesta dovrà essere presentata da un genitore esercente la potestà 
genitoriale. 
 

AUTORIZZAZIONE DI ALTRO GENITORE ALLA RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO 

Il/la sottoscritt_ ______________________________ nat_ a _____________________________ 

il ___________________ residente a _______________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________ n. _____ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

telefono ______________________________ cellulare __________________________________ 

email  _________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI GENITORE DI _____________________________________________________ 
 
AUTORIZZO   il   Comune   di   Almè   ad   effettuare   il   pagamento   del   contributo  a  favore  di  
 
______________________________________________________________________________,   
 
genitore  richiedente il contributo in oggetto. 
 
Li _________________________ IL GENITORE 
 
 _____________________________ 
Allego fotocopia della carta d’identità. 
 

******************************************************************** 

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


 
RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
Ai sensi dell’art. 38 – 3° comma del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 attesto che le dichiarazioni sopra 
riportate sono state sottoscritte in mia presenza dal dichiarante. 
 
Li _________________________ 
 IL DIPENDENTE ADDETTO 
 ________________________________ 
 


