
DA PRESENTARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2025 

  
AL COMUNE DI VALDISOTTO 

       Via De Gasperi, 1 
       23030 VALDISOTTO (SO) 
       info@comune.valdisotto.so.it  

    valdisotto@pec.cmav.so.it  
 

DOMANDA DI CONTRIBUTO RICONOSCIUTO AI NUCLEI FAMIGLIARI DEGLI STUDENTI IN 
OBBLIGO SCOLASTICO RESIDENTI IN LOCALITA’ NON SERVITE DA SERVIZIO DI TRA-
SPORTO. Anno scolastico 2024-2025 
 

 Contributi Scuola dell’Infanzia 

Tratta su cui viene calcolato il contributo 

Importo 

del 

contributo erogato 

Gotrosio per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia di Piatta €    200,00 

S. Pietro per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia di Piatta €    350,00 

Bormio 2000 per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia di Piatta €    700,00 

Massaniga per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia di Cepina €    150,00 

Monte/Tiola per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia di Cepina €    400,00 

 
 Contributi Scuola primaria e secondaria  

Tratta su cui viene calcolato il contributo 

Importo del 
contributo 

erogato 

Bormio 2000 su San Pietro (per studenti frequentanti la scuola primaria e 

secondaria di 2° grado a Bormio) 

€ 300,00 

Bormio 2000 su Bormio (per studenti frequentanti la scuola secondaria di 2° 

grado in plessi diversi da quelli di Bormio) 

€    800,00 

Tiola su Cepina (per studenti frequentanti la scuola secondaria di 2° grado a 

Bormio o Tirano) 

€    500,00 

Remondaccia su San Pietro €    200,00 

S. Maria/Massaniga su Cepina (per studenti frequentanti la scuola secondaria 

di 2° grado a Bormio o Tirano) 

€    200,00 

Oga su Bormio (per studenti frequentanti la scuola secondaria di 2° grado a 

Tirano) 

€    350,00 

Piatta su Bormio (per studenti frequentanti la scuola secondaria di 2° grado a 

Tirano) 

€    200,00 

 

 

Il nucleo familiare può presentare una sola domanda di contributo 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________                  
C.F. _______________________ residente a Valdisotto in via ____________________________ 
n. ____, Tel. _______________________ e-mail __________________________________, chiede 
l’erogazione del contributo comunale riconosciuto ai nuclei famigliari degli studenti in obbligo scola-
stico residenti in località non servite da servizio di trasporto relativamente all’anno scolastico 2024-
2025, da accreditarsi sul seguente conto corrente: 
 
IBAN*_________________________________________________________________________ 
(* dato obbligatorio) 



DA PRESENTARE ALL’UFFICIO PROTOCOLLO ENTRO IL 30 SETTEMBRE 2025 

 
Intestatario del conto corrente* 
 ______________________________________________________________________________ 
(*dato obbligatorio) 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. 445/00, per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso 

 
 

DICHIARA CHE 
 
informazioni relative i propri figli: 
1) Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 
Luogo e data di nascita _____________________________________ 
 
Scuola frequentata nell' A.s. 2024/2025 
 

 Scuola dell’Infanzia di (*barrare l’ipotesi che ricorre)     CEPINA*   PIATTA* 

 Scuola primaria 

 Scuola Secondaria di primo grado         

 Scuola Secondaria di secondo grado        Istituto _________________________________ 
Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 __________ 

 
2) Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 
Luogo e data di nascita ____________________________________ 
 
Scuola frequentata nell' A.s. 2024/2025 
 

 Scuola dell’Infanzia di (*barrare l’ipotesi che ricorre)     CEPINA*   PIATTA* 

 Scuola primaria 

 Scuola Secondaria di primo grado         

 Scuola Secondaria di secondo grado        Istituto _________________________________ 
Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 __________ 

 
3) Nome _______________________________ Cognome _______________________________ 
Luogo e data di nascita ____________________________________ 
 
Scuola frequentata nell' A.s. 2024/2025 
 

 Scuola dell’Infanzia di (*barrare l’ipotesi che ricorre)     CEPINA*   PIATTA* 

 Scuola primaria 

 Scuola Secondaria di primo grado         

 Scuola Secondaria di secondo grado        Istituto _________________________________ 
Classe frequentata nell’anno scolastico 2024/2025 __________ 

 

Il richiedente autorizza il Comune di Valdisotto ad utilizzare i dati contenuti nella presente domanda per le finalità previste dalla Legge. Si informa 

altresì che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 (“GDPR”) i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento 

verranno utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini conseguenti agli adempimenti richiesti dal presente avviso. Titolare del trattamento è il Comune 

di Valdisotto. Il Titolare ha nominato Responsabile della Protezione dei dati personali (RDP) la ditta RDS International s.r.l.– Via Colle Verde 5 – 21100 

VARESE (VA). Referente per il Titolare/Responsabile del trattamento è il Sig. Massimo Ramello. Indirizzo e-mail: comune.valdisotto@gdpr.nelco-

mune.it  - Indirizzo PEC (e-mail certificata): dpo@pec.gdpr.nelcomune.it  
 

Valdisotto, _________________________                                                             FIRMA 
                     __________________________ 
 
N.B. Allegare fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore 


