
 

 

 

       COMUNE DI POGNANO 
                                         CAP 24040 – Via L. da Vinci, 12/A 

                                       PROVINCIA DI BERGAMO 
                                                             _________________ 

 

Cod. fisc.: 84002150161 – Part. IVA: 00719460164 – Tel 035 4829003 – Fax 035 4818749 – E-mail: info@comune.pognano.bg.it 

OGGETTO: Trasporto scolastico – Richiesta contributo una tantum - Piano diritto 
allo studio 2024 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..…………..…….  
residente in Via ………………………………………………………………………………………………………… 
tel. n°…………………………………….email …………………………………………………………………….…..  
in qualità di genitore di ……………………………………………………………………………………………..  
iscritto alla classe …........della scuola ……………………………………………………… nell’anno 
scolastico 2023/2024, in possesso di attestazione ISEE inferiore a € 15.749,00 in 
corso di validità allegata alla presente richiesta, 

 
chiede 

 
l’assegnazione del contributo una tantum di € 100,00 per il trasporto scolastico e 
dichiara: 
 

 che mio/a figlio/a ha utilizzato un mezzo di trasporto pubblico; 

 che mio/a figlio/a ha utilizzato un servizio a pagamento convenzionato con 
la scuola frequentata 

 

     Firma  

 
       ………………………………………………………….…… 
        
Pognano,  
 

Allegati: documenti giustificativi della spesa sostenuta 
 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente 
per tale scopo. 
 

Il contributo potrà essere accreditato presso la Banca o l’Ufficio postale 

IBAN .……………………………………………...……………………………………...……………………………………………….. 

Intestato a ………………………………………………………………………………………………………………………… 


