
 

 

COMUNE DI BRANDICO 

 

SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO ALUNNI  

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO A.S. 2026 - 2027 

AI SIGG.  
GENITORI DEGLI ALUNNI  
ISCRITTI ALLA SCUOLA 
SECONDARIA DI I GRADO DI 
DELLO 

        

 

Al fine di determinare il numero degli studenti interessati al servizio in oggetto, si invita 

cortesemente a compilare il modulo allegato e a consegnarlo presso gli Uffici Comunali entro e non 

oltre il 15/06/2026, oppure inviarlo tramite mail a segreteria@comune.brandico.bs.it allegando copia 

di un documento di Identità del richiedente. 

Si informa che il pagamento del servizio di trasporto scolastico, potrà essere effettuato 

esclusivamente tramite:  

- POS presso gli uffici comunali; 
- BONIFICO A COMUNE DI BRANDICO IBAN: IT 05 Q 07601 0320000 1078906086 

(causale: indicare Nome e Cognome dell’alunno frequentante) 
 

La quota annua del servizio di trasporto scolastico per il primo figlio è di € 180,00: 

1° rata € 90,00 scadenza 30/09/2026  
2° rata € 90,00 scadenza 31/01/2027 
Opzione pagamento unico € 180,00 scadenza 30/09/2026 
 

La quota annua del servizio di trasporto scolastico per il secondo/terzo figlio è di € 150,00: 

1° rata € 75,00 scadenza 30/09/2026  
2° rata € 75,00 scadenza 31/01/2027 
Opzione pagamento unico € 150,00 scadenza 30/09/2026 
 

Si ricorda che l’iscrizione NON potrà essere accettata qualora la famiglia dell’alunno non risultasse 
in regola con il pagamento del servizio relativo agli anni precedenti. 
 
Copia del Regolamento del servizio può essere richiesta agli Uffici Comunali e visionabile sul sito 
internet del Comune 
 

Brandico, 11/05/2026 

IL VICE SINDACO 

       Assessore alla Pubblica Istruzione 

               Dott.ssa Anna Bonassi 

 

mailto:segreteria@comune.brandico.bs.it


 

 

COMUNE DI BRANDICO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

ALUNNI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO A.S. 2026 - 2027 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________                          ____________________________ 

                       (Cognome)                                                                          (Nome) 

CF______________________________ nato/a a __________________________ il _____________ 

        Residente in via ____________________________________________ n. _______ 

        Tel. __________________________ email ___________________________________________ 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A  

 

___________________________                          ____________________________ 

(Cognome)                                                                   (Nome) 

CF ____________________________   nato a __________________________ il ______________ 

        Iscritto/a alla scuola Secondaria I grado di Dello  -  classe ___________ 
 

AL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO  

CON CONSEGUENTE PAGAMENTO DELLA QUOTA ANNUA   

  per il primo figlio/a di € 180,00  

  per il secondo/terzo figlio/a di € 150,00; 
 

DICHIARA 

    che il minore interessato alla presente iscrizione sarà accolto alla fermata da: 

 

COGNOME E NOME (stampatello) 
FIRMA X ACCETTAZIONE  

DELLA PERSONA DELEGATA 
 

  

  

  

  

  

 
 
     che intende avvalersi della facoltà prevista dall’art. 19 bis della L. 4 dicembre 2017 n. 172  e 
AUTORIZZA il minore interessato alla presente iscrizione alla salita/discesa autonoma dallo 
scuolabus senza la presenza di accompagnatori.  
 

 

Luogo e Data _____________________________          Firma ____________________________ 

 


