
 

UFFICIO ISTRUZIONE - COMUNE DI SAMARATE 
via Borsi snc - Samarate 
istruzione@samarate.net 

 
RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

BUONO SOSTEGNO ALL’ACCOMPAGNAMENTO CASA/SCUOLA 
ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

(scadenza bando: ore 13.00 del 31 agosto 2015 farà fede la data del protocollo che non dovrà essere successiva al 31/8/15) 
 

 

Preso visione del bando di cui all’oggetto, approvato con deliberazione di Giunta Comunale n. 96 del 16/7/2015, informato che i dati personali indicati nel 
presente documento saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 196/03; 
 

IL SOTTOSCRITTO (inserire i dati del richiedente) i campi con * sono obbligatori, le domande incomplete non potranno essere accolte 

*COGNOME ________________________________________    *NOME _________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________________ 

*RESIDENTE A _______________________________________ IN VIA__________________________________________ 

*TELEFONO (almeno un recapito) FISSO________________________CELLULARE ________________________________ 

MAIL _______________________________________________@_______________________________________________ 

SECONDO GENITORE (cognome)__________________ _______________(nome)_________________ ________________ 

(codice fiscale) _______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’EROGAZIONE DEL BUONO PER IL SOSTEGNO ALL’ACCOMPAGNAMENTO CASA/SCUOLA- ANNO SCOLASTICO 14/15 
 

A tal fine DICHIARA CHE 
 

� LA DISTANZA DALLA ABITAZIONE DEL NUCLEO FAMIGLIARE ALLA SCUOLA FREQUENTATA DAL/I PROPRIO 
FIGLIO/I È PARI O SUPERIORE A 2 KM; 

� PER L’ACCOMPAGNAMENTO CASA/ SCUOLA RIGUARDANTE IL/I FIGLIO/I  (inserire i dati dei minori) 
 

FIGLIO 1 

*COGNOME _________________________________________    *NOME ____________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________RESIDENTE A ________________________________________ 

iscritto/a alla scuola  |_| INFANZIA  |_| PRIMARIA  |_| SECONDARIA  Classe________  sez. ________ 

di    |_| SAMARATE  |_| VERGHERA  |_| SAN MACARIO  |_| CASCINA ELISA 

FIGLIO 2 

*COGNOME _________________________________________    *NOME ____________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________RESIDENTE A (indicare il paese)__________________________ 

iscritto/a alla scuola  |_| INFANZIA  |_| PRIMARIA  |_| SECONDARIA  Classe________  sez. ________ 

di    |_| SAMARATE  |_| VERGHERA  |_| SAN MACARIO  |_| CASCINA ELISA 

 

IN MODO PREVALENTE DURANTE IL CORSO DELL’ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

SI SONO VERIFICATE LE SEGUENTI SITUAZIONI (barrare e completare le casistiche da dichiarare): 

� IMPOSSIBILITÀ ALL’ACCOMPAGNAMENTO PER ASSENZA DI MEZZO DI TRASPORTO 

� IMPOSSIBILITÀ ALL’ACCOMPAGNAMENTO PER ASSENZA DEI GENITORI PER MOTIVI DI LAVORO, tenuto conto 

delle fasce orarie coperte dai servizi di pre-post scuola, dove attivati 

l’impossibilità all’accompagnamento di cui sopra ha interessato 

�  solo entrata   � solo uscita   � sia entrata che uscita 

� SOSTENIMENTO DI SPESE VERSO TERZI PER L’ACCOMPAGNAMENTO (p.es. abbonamenti trasporti, baby sitter per 

accompagnamento…) per un importo totale annuo di € ________________ di cui si allega documentazione 



� ATTIVAZIONE CAR-POOLING CON ALTRE FAMIGLIE con le seguenti modalità 

o n. 2 bambini trasportati (comprenso il minore del proprio nucleo) 

o n. 3 bambini trasportati (comprenso il/i minore/i del proprio nucleo) 

o più di 3 bambini trasportati (comprenso il/i minore/i del proprio nucleo) 

(indicare i nominativi dei minori trasportati non facenti parte del proprio nucleo famigliare) 

MINORE 1 

*COGNOME _________________________________________    *NOME ____________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________RESIDENTE A ________________________________________ 

iscritto/a alla scuola  |_| INFANZIA  |_| PRIMARIA  |_| SECONDARIA  Classe________  sez. ________ 

di    |_| SAMARATE  |_| VERGHERA  |_| SAN MACARIO  |_| CASCINA ELISA 

MINORE 2 

*COGNOME _________________________________________    *NOME ____________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________RESIDENTE A ________________________________________ 

iscritto/a alla scuola  |_| INFANZIA  |_| PRIMARIA  |_| SECONDARIA  Classe________  sez. ________ 

di    |_| SAMARATE  |_| VERGHERA  |_| SAN MACARIO  |_| CASCINA ELISA 

MINORE 3 

*COGNOME _________________________________________    *NOME ____________________________________________  

*CODICE FISCALE ____________________________________RESIDENTE A ________________________________________ 

iscritto/a alla scuola  |_| INFANZIA  |_| PRIMARIA  |_| SECONDARIA  Classe________  sez. ________ 

di    |_| SAMARATE  |_| VERGHERA  |_| SAN MACARIO  |_| CASCINA ELISA 

 

� DI  AVERE LA SEGUENTE CONDIZIONE REDDITUALE 

� COME DA MODELLO ISEE: 

o isee fino a € 5.000,00 

o isee da € 5.001,00 a € 7.500,00 

o isee oltre € 7.500,00 

� SITUAZIONE REDDITUALE NON ATTESTATA DA MODELLO ISEE (parificata alla situazione “isee oltre € 7.500,00) 
 

In riferimento al mio modello ISEE in corso di validità con scadenza il ________________  pari a Euro ________________  

|_| allego copia della dichiarazione ISEE in corso di validità 

|_| non allego copia della dichiarazione ISEE in quanto già in possesso dell’Amministrazione Comunale per la seguente pratica: 

     (indicare i riferimenti – servizio, utente…) ________________________________________________________________________________________ 

 

Data____________________    FIRMA LEGGIBILE del richiedente ________________________________________     

            (ALLEGARE COPIA CARTA D'IDENTITA' DEL RICHIEDENTE) 

ALLEGATI (indicare i documenti trasmessi):  

� COPIA CARTA D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 

� MODELLO ISEE  

� DOCUMENTAZIONE SPESE N. FOGLI ___________ 

COME PRESENTARE LA DOMANDA 

- PER POSTA ORDINARIA O A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO  VIA VITTORIO VENETO 40 – 21017 SAMARATE O VIA PEC (COMUNE@SAMARATE.PEC) 

- A MANO O VIA E-MAIL PRESSO L’UFFICIO ISTRUZIONE (VEDI DETTAGLI SOTTO RIPORTATI) 

Uff. Istruzione – via Borsi c/o Biblioteca Comunale – 21017 Samarate (VA) 
tel. 0331- 720.252 fax 0331- 720.526 e-mail: istruzione@samarate.net 
Orario apertura: dal lunedì al venerdì dalle 10.30 a alle 12.50 e giovedì dalle 17.00 alle 18.50 


