
Cedegolo, lì _________________ 
 
 
All’Amministrazione Comunale di  

25051 CEDEGOLO (BS) 

 
 
OGGETTO:  Contributo a favore delle famiglie di Grevo degli alunni frequentanti il primo e il 

secondo anno della scuola secondaria di secondo grado a.s. 2024/2025. 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato a 

_____________________ il __________________________ residente a Cedegolo in Via 

__________________________________________ n. ______  

mail ______________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ 

CHIEDE 

l’erogazione di un contributo per l’anno scolastico 2024/2025 per il trasporto da Grevo a Cedegolo e 

viceversa per la frequenza degli ultimi due anni della scuola dell’obbligo (I e II anno della scuola 

secondaria di secondo grado D.M. 22/08/2007 n. 139), che dovrà essere accreditato con la seguente 

modalità: 

❑ conto corrente bancario o postale 

 

CODICE 
IBAN 
 

In fede 

________________________ 

Si allega: 

- autocertificazione di frequenza. 

- fotocopia della carta d’identità firmatario. 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________ 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Cedegolo saranno trattati esclusivamente per 
finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cedegolo. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito 
web dell’ente all'indirizzo www.comune.cedegolo.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 

LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00186 Roma Ghirardini Daniela 

 

C. 
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