
RICHIESTA CONCESSIONE DISPOSITIVO DIGITALE 

IN COMODATO D'USO GRATUITO  

(invio mail alla segreteria leic87500x@istruzione.it 
entro  martedì 14 aprile 2020 alle ore 12) 

 

Al Dirigente Scolastico 

IC Tricase Via Apulia 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a il _____________________ 

a ___________________________ (prov._______) e residente a_____________________________ 

in via _________________________________________________________________ n. _________ 

C.F. _____________________________ genitore dell'alunno/a ______________________________ 

iscritto/a allaclasse_______per l'A.S.2019/2020, in qualità di genitore del nucleo familiare composto 

 da n………………..componenti. 

CHIEDE 

di poter fruire di un computer/tablet in comodato d'uso gratuito per l’A.S. 2019/2020, di cui al bando 

del 09/04/2020. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi dell'art. 76 

del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

- di rientrare nelle casistiche previste nel D.L. 18/17-03-2020; 

- di NON aver ricevuto o di NON ricevere dispositivi a seguito di altre iniziative di solidarietà 

digitale; 

- di impegnarsi a far rispettare le seguenti regole di utilizzo del dispositivo digitale: 
1. utilizzo del dispositivo durante le ore di lezione e, al di fuori, esclusivamente per usi e scopi 

didattici;  

2.  divieto ad effettuare qualsiasi modifica non autorizzata ai sistemi operativi, che potrebbe 

interferire generando incompatibilità con i dispositivi utilizzati. 

Dichiara inoltre: 

  

1. reddito ISEE (indicare) …………………… 

2. il proprio figlio frequenta la classe terza 

secondaria I grado (punto 1) 

Si           No         

mailto:leic87500x@istruzione.it


3. nella famiglia sono presenti 2 o più figli 

che utilizzano device per didattica a 

distanza (si può richiede un dispositivo per 

famiglia)  

(punti 1 per figlio) 

n…. 

 

ALLEGA: 

o Copia documento di identità del genitore richiedente 

o Copia ULTIMO modello I.S.E.E. del nucleo familiare. 
 

 

Luogo e data _____________________  

  Firma del richiedente   

 

Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi nel Reg. UE 679/2016, relativo alla protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati 
richiesti è funzionale all'Istruttoria per il conferimento del contributo e sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati; I dati non saranno 

comunicati o diffusi a soggetti terzi. Il titolare del trattamento del dati è il Dirigente Scolastico; il responsabile è Il Direttore S.G.A. Il conferimento del 

dati è obbligatorio e il mancato conferimento degli stessi comporta l'impossibilità a proseguire la procedura amministrativa.  

 

Luogo e data ______________________ 

Firma del richiedente     


