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DOMANDA PER IL RIMBORSO DEL TRASPORTO - ANNO SCOLASTICO  2025/2026 

Al Comune di Esino Lario 
P.zza Ing. Pietro Pensa,4 
Esino Lario 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ C.F._____________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _____________ 

residente a ___________________________________ Via/Piazza _____________________________ 
N. ___________Telefono ________________________________mail ______________________________ 
 

genitore/tutore dell'alunno/a: 

Nome/cognome _________________________________________C.F. _______________________________ 

nato/a a ____________________________________ il  ______________ 

frequentante la classe _______________________e fruitore del servizio di trasporto bus per l'anno scolastico 
2025/2026 

 

CHIEDE il rimborso degli abbonamenti del trasporto dell'anno scolastico 
2025/2026 

IN TAL SENSO DICHIARA: 

(consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atto o uso di atti falsi, oltre alle sanzioni penali previste dall'art. 76 
DPR n. 445/2000, l'Amministrazione Comunale provvederà alla revoca dei benefici eventualmente concessi sulla base delle stesse 
come previsto dall'art. 75 del medesimo decreto, ai sensi degli articoli 46 e 47 DPR n.445/2000) 

o Di essere a conoscenza che, ai sensi del DPR n. 445/2000, spetta all'Amministrazione Comunale 
procedere a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, e 
che nel caso dal controllo emerga che il contenuto delle autodichiarazioni non corrisponda al vero 
o che i documenti presentati siano falsi, la stessa provvederà a denunciare il fatto all'Autorità 
Giudiziaria; 
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Per il periodo da settembre 2025 a giugno 2026 

o Di NON aver usufruito per il rimborso richiesto di agevolazioni economiche quali ad esempio il 

bonus trasporti e/o le detrazioni fiscali 730;  

 

OPPURE 

o Di aver usufruito di agevolazioni economiche quali ad esempio il bonus trasporti e/o le detrazioni 

fiscali 730. (ln questo caso il rimborso consisterà nella differenza tra la quota rimborsabile in 

mancanza di detrazioni e l'agevolazione già ottenuta); 

o Di eventualmente portare a detrazione per l'anno 2026 la differenza tra la spesa sostenuta ed il 
rimborso ottenuto dal Comune. (ln questo caso il Comune, su richiesta dell'interessato rilascerà 
idonea attestazione); 

o Di essere consapevole che il rimborso verrà riconosciuto dall'Amministrazione Comunale solo a 
fronte dell'effettivo utilizzo del servizio di trasporto e della presentazione dei relativi abbonamenti 
nei termini perentori indicati nell'avviso; 

o Di chiedere che il rimborso venga accreditato sul conto corrente bancario/postale: 

 

Banca __________________________________Agenzia _____________________ IBAN 
 

2 
lettere  

2 
numeri 

1 
lettera 

5 
numeri 

 5 
numeri 

  12 
caratteri 
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o Di allegare copia o originali degli abbonamenti di cui si riporta elenco: 

 

 SETTIMANALI MENSILI 

 Indicare la QUANTITA' degli 
abbonamenti settimanali 

Indicare con una 
crocetta l'abbonamento 
mensile o annuale 
corrispondente 

SETTEMBRE 2025 N.   

OITOBRE 2025 N.   

NOVEMBRE 2025 N.   

DICEMBRE 2025 N.   

GENNAIO 2026 N.   

FEBBRAIO 2026 N.   

MARZO 2026 N.   

APRILE 2026 N.   

MAGGIO 2026 N.   

GIUGNO 2026 N.   

ABBONAMENTO ANNUALE 
2025/2026 N.  

 

 

Esino Lario, ______________ 

 

FIRMA di un genitore o di chi ne fa le veci 

 


