






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo








di Gravedona ed Uniti 

OGGETTO:    RICHIESTA COMODATO D’USO GRATUITO PC/TABLET/SMARTBOOK/NOTEBOOK
Il/la sottoscritto/a______________________nato/a a _____________________(____)
                                                             Cognome e nome                                                                   Comune                                        Provincia
il________________  residente  a _________________ - __________________(____)

              data di nascita                                                                   Comune                                        Via /Piazza                                   Provincia
recapito telefonico______________________  
genitore dell’alunno ________________________ frequentante la classe __  __

                                                               Cognome e nome                                                                   



     sez.
della scuola _______________ di   ___________________

 primaria/secondaria di I grado


Comune  
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
C H I E D E 

di ricevere in comodato d’uso gratuito un dispositivo PC, TABLET, SMARTBOOK o NOTEBOOK , per il periodo di svolgimento dell’attività in DAD.  A tal fine 
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 e 76 del D.P.R 445/2000:
· che il valore ISEE del nucleo familiare famigliare per l’anno in corso ammonta a ____________________ (si allega certificazione ISEE o autocertificazione);
· che l’alunno/a è in condizione di disabilità certificata L. 104/92 art.3 c.3 o art.3 c.1;
· che l’alunno/a è in possesso di certificazione rilasciata da strutture accreditate, ovvero riconosciuto con DSA;
· che l’alunno/a è riconosciuto con BES;

· che NON ha richiesto e ricevuto in comodato d’uso PC e/o tablet da altre Istituzioni Scolastiche (in caso di fratelli e/o sorelle che frequentano altre scuole);

· che l’alunno/a frequenta una classe conclusiva, ovvero di fine ciclo;
· che il proprio nucleo familiare dispone di n._______ dispositivi PC e/o tablet.
· di aver preso visione e accettare le disposizioni del regolamento d’Istituto 

Altri figli:
	Cognome e nome
	Classe 
	Istituto 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Allego copia del documento d’identità e codice fiscale del richiedente.

______________________                                           ____________________

                             Luogo          e         data                                                                                                                              Firma del genitore
