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AVVISO 

CONTRIBUTI PER TRASPORTO 
SCOLASTICO 

ALUNNI DISABILI 
ETA’ 3-14 ANNI 

 
 
I genitori di bambini con disabilità certificate, in età compresa tra i 
3 e i 14 anni, frequentanti le scuole d’infanzia, primaria o 
secondaria di primo grado e residenti in Borgiallo, possono 
presentare istanza presso il comune ENTRO IL 31.10.2025 alfine 
di ricevere un contributo per il trasporto anno scolastico 2024-2025 
e 2025-2026 (ai sensi della legge di bilancio 2023 – incremento 
LEP). 
 
Per informazioni contattare la responsabile del servizio finanziario 
Mariagrazia Nemour 0124 690001, mail 
finanziario@comune.borgiallo.to.it 
 
SCADENZA 31.10.2025 
 
Borgiallo, 30 settembre 2025 
 
 
 
 
       IL SINDACO 
       Francesca Cargnello 
  

mailto:borgiallo@cert.ruparpiemonte.it
mailto:borgiallo@reteunitaria.piemonte.it
http://www.comune.borgiallo.to.it/
mailto:finanziario@comune.borgiallo.to.it


COMUNE DI BORGIALLO 
Città Metropolitana di Torino

 

 
COMUNE DI BORGIALLO - Via Giannino Cigliana, 1 - 10080 Borgiallo (TO) 

Tel. 0124/690001   Fax. 0124/699436 
PEC: borgiallo@cert.ruparpiemonte.it  MAIL: info@comune.borgiallo.to.it  WEB: www.comune.borgiallo.to.it  

 
al Sindaco  
del comune di  
BORGIALLO 
finanziario@comune.borgiallo.to.it 
 
(invio entro il 31.10.2025) 
 
Il sottoscritto……………………………………………………………… 
nato a……………………………………il………………………………. 
residente in ………………………………via…………………………… 
telefono………………………………………………………………….. 
mail………………………………………………………………………. 
genitore dell’alunno……………………………………………………… 
nato a……………………………………il……………………………… 
residente in Borgiallo, via……………………………………………….. 
frequentante la scuola……………………………………………………. 
Classe……………………………………………………………………... 
Con disabilità certificata 
 

CHIEDE 
 
Di ricevere un contributo a fondo perduto per il trasporto scolastico del 
figlio sopra indicato, relativamente all’anno scolastico 2024/2025 e/o 
2025/2026. 
L’IBAN su cui effettuare il versamento è il seguente: 
__________________________________________________________ 
 
 
Borgiallo,       FIRMA 
 
 
ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ 
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