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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’IC LOMBARDO RADICE- PAPPALARDO  

DI CASTELVETRANO 

 

OGGETTO : Monitoraggio fabbisogno  dispositivo digitale. A.S. 2020/2021- alleg.circ.n.33 

Il /la sottoscritto/a ……………………………………, nato a……………………..……il………….. 

C.F………..……………………………..…residente a …………………….…via………………….. 

Docente a tempo determinato nella Scuola (indicare se Primaria o Secondaria di I grado) ………………….. 

per la classe di concorso/posto comune/ posto sostegno ………………………………..... in servizio 

presso il plesso ……………………nominato in data ……………. e fino al………………………… 

avendo preso visione della circolare n. 33,ai fini della eventuale assegnazione di un dispositivo 

digitale in comodato d’uso gratuito 

COMUNICA 

- di essere sprovvisto di dispositivo e pertanto ne fa richiesta 

- di avere funzionante presso il proprio domicilio una connessione internet 

- di essere consapevole che le spese di connessione sono a proprio carico 

- di avere competenze informatiche certificate o adeguate per lo svolgimento della DaD. 

Dichiara inoltre di essere consapevole che: 

- l'uso del PC è indirizzato esclusivamente alle attività didattiche tenute dalla scuola e che dovrà 

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

seguire con regolarità le attività didattiche e di essere tenuto alla restituzione immediata, qualora il 

Dirigente Scolastico riscontrasse la mancata attivazione di lezioni on line 

- 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. __________________________ 

Castelvetrano, ……………………………………..      

                                                                                                                    FIRMA  

        _________________________________ 

Visto da parte del Dirigente Scolastico 

_____________________________________________ 


