
致校长 

书写人（Il/la sottoscritto/a） _______________________________                                                              

出生地点（nato a）____________________ 出生日期（il）________________________ 

作为以下学生的父母/监护人： 

学生姓名（l’alunna/o） ________________________________                      

班级（classe/sezione） ___________ 学校名称（plesso）_______________________________________ 

声明 

已收到来自地方医疗卫生部门对自己的子女实施检疫隔离/自我隔离（quarantena/isolamento fiduciario）
的指示。 

检疫隔离/自我隔离预计会持续到（日期/fino al） _______________  

因具备以下一项或多项条件：  

o 因以下原因造成家庭收入在此期间大幅减少（请具体说明）:     
______________________________________________________________; 

o 未成年子女就读初中三年级； 
o 未成年子女就读初中一年级或二年级； 
o 未成年子女没有能够进行远程教学的任何设备（智能手机、平板电脑、笔记本电脑）； 
o 未成年子女仅有智能手机； 
o 未成年子女处于残疾状态（第 104/92 号法律第 3 条第 3 款或第 3 条第 1 款）； 
o 未成年子女因拥有特定学习障碍/特殊教育需求（DSA/BES）认证书而被制定了个性化教学

计划（PDP）； 
o 有（n.）_____个子女在本综合学校上学； 
o 家里至少有一名成员可以连接互联网； 
o 其它（请具体说明）_______________________________________________ 

要求 

通过与校方法定代表人订立租借协议，临时无偿租用一台笔记本电脑/平板电脑直到检疫隔离期/自我

隔离期结束为止，同时明确表示该设备将仅被用于学习目的，并将在协议所规定的期限内退还。 

附上本人的身份证件的副本并（勾选相应方框） 

□ 附上另一位父母的身份证件副本 

□ 声明自己是唯一受委托父母 

并声明，根据第 196/2003 号立法法令并据此知情，所收集的个人数据（包括通过电子设备）将仅作

为本声明程序的一部分进行处理。 

_____________________________________ 

(地点及日期/luogo e data) 

书写人签字（Firma）____________________________ 
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