AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC LOMBARDO RADICE- PAPPALARDO
DI CASTELVETRANO

OGGETTO : Richiesta Comodato d’Uso dispositivo per Didattica a Distanza. A.S. 2019/2020

I1 /12 SOttOSCIILEO/a oot ,NAt0 A.ee il
CoF residente @ ..........cooeiiiiiiinn. VB i
genitore dell’alunno/a.................cociii ,NA0/A .
oo, frequentante nel corrente a.s. la classe....sez..... del plesso...........ccoevvveviiiiiiiin....

avendo preso visione del bando e delle condizioni di concessioni del dispositivo informatico,
CHIEDE

La concessione in comodato d’uso gratuito di un dispositivo per la didattica a distanza, fino al

termine della sospensione delle attivita didattiche in presenza, con spese di connessione a proprio

carico.

A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilita, consapevole

delle responsabilita civili e penali in caso di dichiarazioni false o mendaci, che il proprio reddito

familiare ISEE € pari a...........cooeviiiiiiiiiiiiiinn, ,alladatadel.....................oo. ,

protocollo INPS n. ..o,

Dichiara di essere consapevole che:

- l'uso del PC ¢ indirizzato esclusivamente alle attivita didattiche tenute dalla scuola e che dovra

essere utilizzato con la dovuta diligenza, impegnandosi a non destinare il bene a scopi differenti, a

seguire con regolarita le attivita didattiche e di essere tenuto alla restituzione immediata, qualora 1

docenti riscontrassero che I’alunno consegnatario del dispositivo digitale non partecipi alle lezioni

on line, per poterlo destinare ad un altro alunno.

- di essere responsabile della custodia e cura del dispositivo e di impegnarsi a rifondere il costo del

bene al prezzo stimato, in caso di furto, smarrimento, danno o deperimento irreparabile dello stesso,

in caso di non consegna al momento della richiesta di restituzione da parte del comodante. In caso

di furto, occorre presentare alla scuola copia della denuncia ai Carabinieri.

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.

Allega documento di riconoscimento

Data, ... FIRMA

Visto da parte del Dirigente Scolastico




