
MODULO RICHIESTA SERVIZIO TRASPORTO - ANNO SCOLASTICO 2024-2025 

(DA RICONSEGNARE AL COMUNE DI TERDOBBIATE ENTRO IL 06.09.2024) 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………… nato/a a ……………………….  

il ……………   residente a ………………………… codice fiscale …………….………………………  

Recapito telefonico: ……………………………………. 

genitore esercente la patria potestà dell'alunno/a ………………………………………………………. 

nato/a a ………………………………………………...……………………  il………………………… 

residente a ………………………………………………. 

 

Iscritto/a per l'anno scolastico 2024/2025 alla classe ………….….… presso la   

Scuola Primaria di Vespolate / Infanzia di Tornaco. 
 

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a usufruisca del trasporto scolastico dal Comune di Terdobbiate alla Scuola  

Primaria di Vespolate / Infanzia di Tornaco. 

 

A tal fine: 

 

dichiara che il proprio nucleo famigliare ha un reddito ISEE: 

�  uguale o inferiore ad €. 8.265,00 (esente dalla compartecipazione spese trasporto scolastico) 

�  superiore ad €. 8.265,00   

 

Dichiara inoltre: 

 

(in caso di reddito ISEE uguale o inferiore ad €. 8.265,00) 

�   di impegnarsi a consegnare agli uffici comunali entro il 15.10.2024 copia del modello ISEE da cui 

si evince il reddito famigliare. 

 

(in caso di reddito ISEE superiore ad €. 8.265,00) 

�   di impegnarsi al versamento della quota di €. 45,00 quale compartecipazione alla spesa relativa al 

trasporto scolastico per l’anno scolastico 2024/2025 con le modalità indicate nella nota del Comune 

di Terdobbiate prot. n. 3309 in data 20.08.2024. 

 

DICHIARA 

 

che la seguente persona o le seguenti persone sono abilitate a prelevare il/la proprio/a figlio/a presso il 

punto di riconsegna: 

 

1. _________________________ nato/a a _______________ il ___________- Tel. _______________ 

2. _________________________ nato/a a _______________ il ___________- Tel. _______________ 

3. _________________________ nato/a a _______________ il ___________- Tel. _______________ 

4. _________________________ nato/a a _______________ il ___________- Tel. _______________ 

5. _________________________ nato/a a _______________ il ___________- Tel. _______________ 

 

data _______________   sottoscrizione __________________________ 

 

N.B.: ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO 


