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Istituto Comprensivo Predazzo-Tesero-Panchià-Ziano

Allegato A


Al Dirigente Scolastico
dott.ssa Elisabetta Pizio
segr.ic.predazzo@scuole.provincia.tn.it


RICHIESTA DISPOSITIVO DIGITALE IN COMODATO D’USO GRATUITO

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a ____________________ il __________________ residente a __________________________________________________, 
via_______________________________ n__________  cell____________________________ 
e-mail_______________________________ codice fiscale __________________________

in qualità di genitore dello/a studente/ssa __________________________________ frequentante la classe ___ sezione ____  del plesso di _______________________________________________


CHIEDE

la concessione di n. 1 dispositivo in comodato d’uso gratuito per lo svolgimento delle attività didattiche a distanza legate all'emergenza sanitaria Coronavirus.
 

Consapevole che potrà essere assegnato non più di un dispositivo digitale per nucleo famigliare, anche se formato da più figli frequentanti diversi istituti del secondo ciclo

SI IMPEGNA

a ricevere, in comodato d’uso gratuito per le finalità previste ed in riferimento al proprio nucleo famigliare, non più di un dispositivo digitale.

A tal fine[footnoteRef:2], consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 [2: ] 





DICHIARA 


Di avere il seguente reddito familiare (ultima dichiarazione dei redditi)

	Genitore 1
	€

	Genitore 2
	€




Si allegano alla presente i  documenti attestanti quanto sopra dichiarato:

· Quadro RN (x chi redige il Modello Unico) oppure
· Quadro “Riepilogo redditi” x chi redige il Modello 730 oppure
· CU x dipendenti/pensionati che non  redigono Modello Unico o Modello 730


 Presenza alunni/e con disabilità, DSA e BES frequentanti il nostro istituto comprensivo


 Di avere i seguenti figli frequentanti istituti scolastici del primo e secondo ciclo:


	Nome
	Cognome
	Scuola frequentata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



 

Luogo e data, _________________
                                                                                      Firma del richiedente

____________________________________
 


Si ricorda che la presente richiesta va inviata all’indirizzo mail segr.ic.predazzo@scuole.provincia.tn.it entro il 29 novembre 2020.




 L’Istituto si riserva di effettuare in qualsiasi momento le verifiche in merito alle dichiarazioni rese ed all’impegno preso.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sede legale: Corso Degasperi, 8 - 38037 PREDAZZO (TN) - Tel. 0462/501131 - Fax  0462/500023 - C.F. 91012240221
www.ic-predazzotesero.it       e-mail segr.ic.predazzo@scuole.provincia.tn.it
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