
                       

 

 

COMUNE  DI  PALOSCO 

Provincia di Bergamo 
 

mail: protocollo@comune.palosco.bg.it  -  pec: protocollo@pec.comune.palosco.bg.it 
 

sito istituzionale: www.comune.palosco.bg.it 

 

Al Comune di Palosco  

e-mail: rimborsoabbonamenti@comune.palosco.bg.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO 10% ABBONAMENTO SCOLASTICO ANNUALE 

A.S. 2025 - 2026. 

 

 

Modulo B (Da inviare entro il 15.10.2025)  

 

Da compilare se i richiedenti sono entrambi i genitori 

 

I sottoscritti  

(madre)_________________________________________________________________________  

(padre)__________________________________________________________________________  

nati rispettivamente a 

_____________________________ il_____________________________________ 

_____________________________ il_____________________________________ 

residenti (se gli indirizzi sono diversi, indicare prima quello della madre poi quello del padre) a 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

(da compilare solo in caso di diverso indirizzo) 

CF (madre) ______________________________________________________________________ 

CF (padre) ______________________________________________________________________ 

Cell. (madre): ____________________________________________________________________ 

Cell. (padre): _____________________________________________________________________ 

Mail (madre): ____________________________________________________________________ 

Mail (padre): _____________________________________________________________________ 

, a seguito della sottoscrizione con la Compagnia di trasporti _______________________________ 

(specificare se S.A.I. o ARRIVA ITALIA) 

□ dell’abbonamento annuale Palosco/__________________________________________ 

(indicare la tratta), 

pari a euro ________________ (indicare la somma versata), a favore di mio/mia - figlio/a: 

 

 



Nome e cognome alunno/a   _________________________________________________________ 

Codice fiscale alunno/a _____________________________________________________________ 

Iscritto/a alla classe ________________ scuola secondaria di secondo                                          

grado ___________________________________________________________________________  

, chiedono con la presente il rimborso del 10% sulla quota versata. 

 

A tale scopo si indicano di seguito le coordinate bancarie corrispondenti al conto dei 

sottoscritti/della sottoscritta – del sottoscritto (nel caso in cui non vi sia cointestazione) in qualità di 

richiedenti/di richiedente il rimborso 1) 

 

IBAN:  ____________________________________________________________________  

Istituto Bancario / Postale ___________________________________________________________ 

intestato a: ____________________________________________________________________ 

 
(COMPILARE CHIARAMENTE E OBBLIGATORIAMENTE I MODULI B - C2 - D2, NONCHE’ OGNUNO 

DEI CAMPI CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALL’INDIRIZZO MAIL E AL CODICE IBAN) 

 

1) I genitori istanti (i genitori sottoscriventi) dichiarano sotto la propria responsabilità di manlevare il comune di 

Palosco da qualsiasi responsabilità o controversia che dovesse insorgere tra i coniugi in merito alla liquidazione 

del contributo. 

 

Si allegano alla presente: 

1) Modulo C2; 

2) Modulo D2; 

3) Copia del documento di identità fronte/retro dei richiedenti; 

2) Copia del documento di identità fronte/retro del beneficiario dell’abbonamento; 

3) Ricevuta del pagamento dell’abbonamento annuale. 

 

NOTE___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per i fini di cui all’oggetto e di 

autorizzare pertanto il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR – Regolamento UE 2016/679 - D. Lgs.               

n. 101/2018. 

 

Palosco, ____________________ 

                         FIRMA DI ENTRAMBI I RICHIEDENTI     

                                                                                                           

_________________                                                                                                                           

          

_________________ 
 

Informativa sul trattamento dei dati 

Il Comune di Palosco, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

• I suoi dati personali anche particolari, o giudiziari verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Reg. EU 2016/679 
(Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti 
amministrativi, l’erogazione di servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune di Palosco; 

• Il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o l’erogazione del servizio 
richiesto;  

• I suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società esterne che per conto del Titolare 
svolgono un servizio; 

La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati (artt. da 15 a 22 del Reg. UE 2016/679). 
L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del Comune di Palosco all’indirizzo: 
www.comune.palosco.bg.it nella sessione Privacy. 
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COMUNE  DI  PALOSCO 

Provincia di Bergamo 
 

mail: protocollo@comune.palosco.bg.it  -  pec: protocollo@pec.comune.palosco.bg.it 
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Modulo C2 per chi abbia sottoscritto il Modulo B 

 

 

 

Manleva relativa a eventuali controversie  
 

 

I sottoscritti  

(madre)_________________________________________________________________________  

(padre)__________________________________________________________________________  

nati rispettivamente a 

_____________________________ il_____________________________________ 

_____________________________ il_____________________________________ 

residenti (se gli indirizzi sono diversi, indicare prima quello della madre poi quello del padre) a 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

(da compilare solo in caso di diverso indirizzo) 

CF (madre) ______________________________________________________________________ 

CF (padre) ______________________________________________________________________ 

Cell. (madre): ____________________________________________________________________ 

Cell. (padre): _____________________________________________________________________ 

Mail (madre): ____________________________________________________________________ 

Mail (padre): _____________________________________________________________________ 

, a seguito della richiesta di rimborso di cui al Modulo B (debitamente compilato e sottoscritto), con 

la presente dichiarano di manlevare il Comune di Palosco da qualsiasi responsabilità o 

controversia che dovesse insorgere tra noi coniugi in merito alla liquidazione del contributo. 

 

Palosco, ____________________ 

           

 

                                 FIRMA DI ENTRAMBI I RICHIEDENTI                                                                                                              

 

_________________                                                                                                                           

          

_________________ 
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COMUNE  DI  PALOSCO 

Provincia di Bergamo 
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Modulo D2 per chi abbia sottoscritto il modulo B 

 

Manleva relativa alle spese detraibili  

 

I sottoscritti  

(madre)_________________________________________________________________________  

(padre)__________________________________________________________________________  

nati rispettivamente a 

_____________________________ il_____________________________________ 

_____________________________ il_____________________________________ 

residenti (se gli indirizzi sono diversi, indicare prima quello della madre poi quello del padre) a 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

___________________________________ provincia di _________________________ 

via _____________________________________________________________________________ 

(da compilare solo in caso di diverso indirizzo) 

CF (madre) ______________________________________________________________________ 

CF (padre) ______________________________________________________________________ 

Cell. (madre): ____________________________________________________________________ 

Cell. (padre): _____________________________________________________________________ 

Mail (madre): ____________________________________________________________________ 

Mail (padre): _____________________________________________________________________ 

, a seguito della richiesta di rimborso di cui al Modulo B (debitamente compilato e sottoscritto), con 

la presente dichiarano di manlevare il Comune di Palosco da qualsiasi responsabilità dovuta 

alla mancata decurtazione del presente rimborso dall’eventuale detrazione delle spese 

sostenute per l’acquisto degli abbonamenti per il trasporto pubblico locale, regionale e 

interregionale, nel caso in cui la spesa sostenuta venga detratta nella dichiarazione dei redditi, 

riferita all’anno di effettiva liquidazione del contributo da parte dell’Ente.  

 

Palosco, ____________________         

  

                                                                                       FIRMA DI ENTRAMBI I RICHIEDENTI                                                                                                    

 

_________________                                                                                                                           

          

_________________ 
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