ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Istituto comprensivo Statale Fermi Da Vinci
GUSPINI

Mail: CAMM88400R@istruzione.it

RICHIESTA DISPOSITIVI DIGITALI (PC/TABLET)

ll/La sottoscritto/a nato/a a il , residente a in via

n. , genitore dell’alunno frequentante la classe sez della Scuola

dell'lstituto Comprensivo Statale Fermi Da Vinci”, a conoscenza delle sanzioni penali cui si incorre

in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445
e consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora, a seguito di controllo, si
riscontri la non veridicita del contenuto della dichiarazione, come previsto dall'art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

[ chel'lSEE per I'anno in corso del proprio nucleo familiare & pari ad €

[0 che il proprio nucleo familiare si trova attualmente in una situazione di difficolta economica. Specificarne le cause (per esempio

stato di disoccupazione dei genitori dell'alunno/a):

[ che il proprio nucleo familiare si trova attualmente in una situazione di difficolta economica
[0 cheifigli frequentanti I'lstituto Comprensivo Fermi DaVinci” sonon. _____;
che illla proprio figlio/a per il/la quale si intende chiedere il comodato d’uso:
[1 non €& in possesso di alcuna strumentazione (smartphone, tablet, pc) per poter partecipare alle attivita didattiche a distanza;
& solo in possesso di smartphone;
& in possesso di dispositivi che non consentono un’adeguata fruizione della didattica a distanza;

non dispone di alcuna connessione ad internet;

& in situazione di disabilita (Legge 104/92);

0
0
0
[J dispone di una connessione ad Internet, ma non & sufficiente;
0
[J  éinpossesso di certificazione DSA/BES;

0

esprime un bisogno educativo speciale non certificato € segue un PDP;
CHIEDE

la concessione in comodato d’uso gratuito di un dispositivo digitale (pc/tablet)

Si allega alla presente copia del documento di identita in corso di validita.

Comunica il proprio recapito telefonico per potersi accordare per la consegna e si impegna a restituire integro,

senza aver subito danni il bene ricevuto.

Tel.

(Data)

Firma



mailto:CAMM88400R@istruzione.it

