
COMUNITÀ MONTANA VALSASSINA VALVARRONE VAL D’ESINO E RIVIERA 
Gestione Associata - Ufficio Servizi alla Persona 

 

- Ambito Territoriale Sociale di Bellano - 
 

 

 

 
 

RICHIESTA DI RIMBORSO  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________  nato/a a _______________________ 

il ________________________, residente a __________________________________ in 

_______________________________________, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e 

consapevole di ogni conseguente responsabilità sia civile che penale in caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

 

Relativamente ai periodi:  

  SETTEMBRE-DICEMBRE 2025        

  GENNAIO-LUGLIO 2026 

 

di aver effettuato il viaggio con il minore da casa e ritorno entro la seguente fascia chilometrica:  

  0 – 10 KM             

  11 – 20 KM               

  21 – 30 KM                     

  OLTRE 30 KM       

con uso di auto propria sostenendo direttamente le spese di viaggio per il trasporto scolastico del minore 

_______________________________________________________________________________________ 

nato a _____________________ il __________________________________________________________ 

residente _______________________________________________________________________________ 

e frequentante la scuola ___________________________________________________________________ 

       

 

Luogo e data ____________________                         Firma ____________________________________ 

 

 
Comunità Montana              

Valsassina Valvarrone 

Val d’Esino e Riviera  

Via Fornace Merlo, 2   

23816 Barzio (Lecco) 

C.F. 01409210133 

 


