
 
 

 
 CITTA’DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII 

Provincia di Bergamo 
UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI 

Piazza Mater et Magistra, 1 Tel. 035 791343, fax. 035 790204 
e-mail servizi scolastici@comune.sottoilmontegiovannixxiii.bg. 

 

  Lì, 28.04.2010 
 

Ai genitori degli alunni 
 

dell’ ultimo anno scuola materna 
della Scuola Primaria 

(dalla 1^ alla 4^) 
        
 
 

Con la presente si comunica che l’Amministrazione Comunale ha organizzato per 
l’anno scolastico 2010/2011 il servizio trasporto scolastico e di refezione 
scolastica, per facilitare la frequenza delle Scuole d’Infanzia, Primaria e 
Secondaria di 1° grado. 
 

PER QUANTO RIGUARDA IL TRASPORTO SCOLASTICO 
 

Si ricorda che: 
- gli alunni vengono prelevati e riaccompagnati, avendo cura da parte del genitore o 
da chi esercita la patria potestà o da chi da essi delegato, di essere presenti alla 
fermata al momento della salita e della discesa, nei punti prestabiliti 
dall’Amministrazione Comunale nell’ambito del perimetro comunale. 
- Gli orari di arrivo ai plessi scolastici e di ritorno a casa possono variare in base al 
traffico veicolare, alle situazioni meteorologiche o ad eventuali imprevisti stradali. 
- la domanda di iscrizione definitiva dovrà essere presentata all’Ufficio Servizi 
Scolastici entro VENERDI’ 18 Giugno 2010 negli orari di apertura al pubblico 
(Mercoledì e Venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30). 
All’atto dell’iscrizione  si  dovrà consegnare l’attestazione relativa all’indicatore 
I.S.E.E. in corso di validità, in base alla seguente tabella, stabilita con delibera di 
Giunta Comunale  N. 28 del 21/04/2010: 
 
Fasce ISEE Tariffa  

Fino ad euro 7.500,00 Euro 80,00

Da euro 7.500,01 ad euro 15.000,00 Euro 150,00

Da euro 15.000,01 ad euro 28.000,00 Euro 250,00

Oltre 28.000,01  Euro 370,00

 

 
 



 
 

L’attribuzione della fascia può essere calcolata presso l’Ufficio dei Servizi Sociali 
nella giornata di martedì dalle ore 9.30 alle 12.30.  
Qualora le richieste per il servizio di trasporto saranno superiori al numero 
massimo di posti disponibili, verrà data la precedenza a chi è residente e più 
distante dalla scuola dell’obbligo. Ai non residenti (altri Comuni) verranno 
assegnati i restanti posti  disponibili (criterio priorità: data arrivo domanda 
iscrizione al protocollo). 
 
Agli alunni iscritti e frequentanti NON RESIDENTI, che usufruiscono del 
servizio trasporto, verrà attribuita la fascia massima dell’indicatore I.S.E.E. della 
Citta’ di Sotto il Monte Giovanni XXIII, come da Tabella allegata alla delibera di 
Giunta Comunale n. 28 del 21/04/2010. 
Inoltre le domande verranno vagliate in ordine di presentazione e nelle stesse 
dovrà essere indicata la modalità di pagamento, se trimestrale o quadrimestrale, 
prescelta.  
L’eventuale rimborso potrà avvenire mediante richiesta al proprio Comune di 
residenza. 
 
Si precisa che in riferimento alla delibera di Giunta Comunale n. 97 del 27 09 2006 
chi usufruisce di corsa solo Andata o Ritorno avrà diritto alla riduzione pari al 30% 
della tariffa. 
 
 
Agli iscritti verrà successivamente consegnata la Carta dei Servizi per l’utilizzo del 
servizio Trasporto Scolastico ove sono indicate le modalità per il pagamento che 
dovrà avvenire in via anticipata. 

 
 
 

L’ASSESSORE ALLA PUBBLICA ISTRUZIONE  
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE 

DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII 
 

 
OGGETTO: Iscrizione DEFINITIVA al servizio TRASPORTO scolastico 
                      A.S. 2010/2011 - SCUOLA PRIMARIA (Elementare) 
 

Il sottoscritto _______________________________________ 
  
  RESIDENTE NELLA CITTA’ DI SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII in via 
_____________________________________________________________________________ 

 
  RESIDENTE NEL COMUNE DI __________________________________________in via  
 
______________________________________________ tel __________________________ 
 
genitore dell’alunno/a _________________________________________________ 
 
nato/a _____________________________ il __________________, iscritto/a, per l’anno  
 
scolastico 2010/2011 alla SCUOLA PRIMARIA    classe ______ sezione____; 
 
- VISTO IL COSTO EFFETTIVO DEL SERVIZIO RICHIESTO: 
 

CHIEDE 
Che il proprio figlio/a possa usufruire del seguente servizio (crociare dove interessa): 
 

GIORNI ANDATA 
8.20 

RITORNO 
15.40 

LUNEDI’   
MARTEDI’   
MERCOLEDI’   
GIOVEDI’   
VENERDI’   
Si RICORDA che in riferimento alla delibera di Giunta Comunale n. 97 del 27 09 2006 chi usufruisce 
di corsa solo Andata o Ritorno avrà ridotta la tariffa prevista del 30%. 
 

COMUNICA 
 

►di optare per la seguente modalità di pagamento:  
(barrare dove interessa): 
  TRIMESTRALE 
  QUADRIMESTRALE          
         FIRMA 
        __________________________ 
 
Sotto il Monte Giovanni XXIII, _______________ 
 

SI PREGA DI RICONSEGNARE IL SUDDETTO MODELLO 
ENTRO IL GIORNO 18 GIUGNO 2010 PRESSO L’UFFICIO SERVIZI SCOLASTICI. 


