
 

COMUNE DI TAVERNOLE SUL MELLA 

Provincia di Brescia 

P.zza Martiri della Libertà n.1, 25060 Tavernole sul Mella (BS);   

Tel. 030/920108 - Fax 030/9220030 

 

Ai genitori degli alunni  

residenti a Tavernole s/m 

iscritti alla Scuola Consortile 

(Primaria e Secondaria) 

 

AVVISO 

 

Si comunica che da Lunedì 28 Luglio 2025 a Venerdì 22 Agosto 2025, sarà possibile presentare 

richiesta per:  

- Abbonamento “Arriva-SIA” - Scolastico annuale (a.s. 2025/2026); 

 

La richiesta potrà essere presentata per il tramite dell’Ufficio Servizi Sociali e Scolastici negli orari 

di apertura al pubblico (dal lunedì al venerdì dalle 10:00 alle 12:00) compilando e consegnando 

l’apposita domanda, alla presente allegata, unitamente ad una fototessera recente. Si precisa che la 

scelta di questa modalità di richiesta non potrà garantire, per cause totalmente indipendenti dal 

Comune, la ricezione dell’abbonamento entro il 01 settembre 2025 (data di inizio validità).  

 

Si ricorda la possibilità nel caso di famiglie che necessitino di abbonamento scolastico per più figli 

(di cui almeno uno iscritto alla scuola Consortile) di richiedere ad ARRIVA/SIA l’applicazione 

dell’agevolazione “Io Viaggio”, ovvero la possibilità di chiedere l’emissione dei titoli di viaggio 

annuali con applicazione di una tariffa scontata già prevista da Arriva SIA (20% sul secondo figlio 

– gratuità dal 3° figlio in avanti); 

 

Alternativamente le famiglie potranno procedere in autonomia alla richiesta di emissione 

dell’abbonamento: 

- On line sul sito di ARRIVA/SIA (dopo la metà di Agosto circa); 

- Accesso diretto agli sportelli della Sede Centrale di ARRIVA/SIA; Quest’ultima soluzione sarà 

da considerarsi obbligatoria per coloro, che non passando dagli Uffici Comunali, avranno 

necessità di richiedere l’opzione “Io Viaggio”. 

 

Il Comune contribuirà alla spesa sostenuta dalle famiglie dei bambini residenti a Tavernole ed iscritti 

alle Scuole Primaria e Secondaria “Consortile” e intestatari di abbonamento scolastico annuale 

“Arriva-SIA” (indipendentemente se acquistato tramite Uffici Comunali o direttamente dalle 

famiglie). 

 

Si precisa che chi intendesse richiedere, oltre la percentuale di contribuzione di cui sopra, anche 

l’integrazione  tariffaria per reddito è tenuto ad allegare al modulo di domanda la certificazione 

ISEE in corso di validità (soglia massima ammissibile € 10.000,00), che è possibile richiedere 

presso un qualunque CAF abilitato. 

 

Tavernole sul Mella, li 23/07/2025                                           

  

 Il Sindaco 

Ferri dott. Gerardo 
 



 

 

 

 

 

All'Amministrazione Comunale di 

Tavernole Sul Mella (Bs) 

Ufficio Pubblica Istruzione 

 

DOMANDA PER LA DETERMINAZIONE DELLA QUOTA DI CONTRIBUZIONE 

SERVIZI SCOLASTICI – ABBONAMENTI TRASPORTO SCOLASTICO ANNUALE 

“Arriva-SIA”- ANNO SCOLASTICO 2025/2026 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________C. F. _______________________ 

residente a TAVERNOLE SUL MELLA (BS) in Via__________________________________________ 

tel. _____________________________ email __________________________________________ 

genitore di _________________________________________ nato/a a _____________________  

il ________________ C.F. _____________________________ 

frequentante nell'anno scolastico 2025/2026 la Scuola Consortile in Pezzaze  

○ Primaria 

○ Secondaria di I^ Grado 

CHIEDE 

la compartecipazione sulla spesa di acquisto per abbonamento di trasporto scolastico ANNUALE 

per il percorso: 

 

o CIMMO/LAVONE (Tariffa B) 

o TAVERNOLE/LAVONE (Tariffa A) 

 

per la quota di contribuzione pari al 24%. 

 

CHIEDE 

l’applicazione di ulteriori agevolazioni tariffarie per reddito ed a tal fine: 

○ Allega cer@ficazione ISEE in corso di validità 

o Consegnerà la certificazione ISEE 

 

 

Tavernole Sul Mella, _________________ 

Firma 

______________________________ 
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In famiglia abbonamenti
Tessera [Nome Azienda] [Numero]

Il sottoscritto         
 Cognome  Nome  Nato a  il  

residente in         
 Via, Piazza e n° civico    Comune  CAP Prov 

consapevole delle sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,  

per poter usufruire dell’offerta io viaggio in famiglia abbonamenti  
DICHIARA 

che il proprio nucleo familiare è composto da: 

          
Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  

  
        

Rapporto di parentela  Cognome  Nome  Nato a  il  
          

 

 

          
Data  Firma del dichiarante     Per ricevuta  

o Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante (art 45 DPR 445 del 28.12.2000) 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI  

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 nr.196 si informa che: 
1) i dati personali raccolti obbligatoriamente a seguito della richiesta di offerta promozionale ‘io viaggio in famiglia - abbonamenti’ 
verranno trattati esclusivamente per finalità contrattuali in ossequio alla normativa vigente 
2) il soggetto titolare del trattamento è [nome azienda] 

3) i suddetti dati potranno essere comunicati a società controllate e/o collegate per le finalità di cui sopra 
L'interessato è titolare degli specifici diritti previsti dall'art 7 e seguenti del D.Lgs. 30/06/2003, n196 cui si rimanda per il contenuto 
Ogni richiesta in tal senso dovrà essere indirizzata a [nome azienda], [indirizzo azienda] 

 Firma del dichiarante (leggibile)_____________________________ 


