
Al Comune di Como 

Settore Servizi Educativi e Sociali- 

Quartieri e Partecipazione 

 

OGGETTO: TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI RESIDENTI IN ZONE DECENTRATE  

A.S. 2024-2025 

 

Domanda da compilare e trasmettere entro il 19 SETTEMBRE 2024 con una delle seguenti modalità: 

- posta certificata: protocollo@comune.pec.como.it 

- consegna all’ufficio Protocollo del Comune di Como 

(Si prega di compilare digitalmente o di scrivere in stampatello) 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

tel______________________ mail ______________________________________________, genitore/ tutore 

del minore (nome e cognome del minore)________________________________________________________ 

residente in Via  ________________________________________________________________ n. __________ 

CHIEDE 

che suddetto minore, iscritto alla classe______ presso la Scuola_______________________________________ 

usufruisca del trasporto scolastico fino al 30 giugno 2025, secondo i criteri stabiliti dalla deliberazione C.C. 

16.9.2019, n. 66, con abbonamento annuale A.S.F. linea urbana per il seguente percorso: 

 

 da Camnago Volta alla Scuola primaria “C.Venini”- Via Fiume 

 da Camnago Volta alla Scuola secondaria di primo grado “G. Parini” - via Gramsci 

 da Camnago Volta alla Scuola secondaria di primo grado “G. Leopardi” - via Brambilla 

 da Garzola alla Scuola primaria di Civiglio “S. D’Immè” - Civiglio 

 da Garzola alla Scuola secondaria di primo grado “G. Leopardi” - via Brambilla 

 da Civiglio alla Scuola secondaria di primo grado “G. Leopardi” - via Brambilla 

 dalla Zona Bassone al Piano – S. Antonio alle Scuole primarie dell’I.C. Como Albate 

 

SI IMPEGNA 

a comunicare tempestivamente a codesto Settore, in qualsiasi momento dell’anno scolastico: 

 l’eventuale variazione di residenza del proprio nucleo familiare; 

 la cessazione d’uso del servizio di trasporto pubblico. 

 

In caso di domande superiori alle risorse disponibili, si procederà all’assegnazione dell’abbonamento annuale 

gratuito sulla base dell’attestazione ISEE del nucleo famigliare non superiore a € 15.748,78. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.26 della legge n.15 del 04.01.1968 e successive 

modifiche per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 che l’indicatore della situazione economica equivalente del proprio nucleo familiare (ISEE) non è superiore 

a € 15.748,78; 

 di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati. 

 

Data __________________            Firma del genitore  

 

_____________________________________ 

 

SI RICORDA CHE NELL’EVENTUALITA’ DI FIRMA AUTOGRAFA, OCCORRE ALLEGARE COPIA 

FRONTE-RETRO DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL FIRMATARIO. 


