






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo 
SALVATORE FARINA

SASSARI
OGGETTO: RICHIESTA COMODATO D’USO GRATUITO PC/TABLET
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________

genitore dell’alunno/a_______________________________________________

frequentante la classe_______________ della scuola ____________________
C H I E D E 
un PC/Tablet di proprietà dell’Istituto Comprensivo “SALVATORE FARINA” in comodato d’uso gratuito.

A tal fine 

D I C H I A R A sotto la propria responsabilità

ai sensi dell’art.46 e 76 del D.P.R 445/2000
· che l’ISEE dell’anno 2019 è di € _________________
· che il proprio figlio/a risulta sprovvisto/a di dispositivo e nell’impossibilità di svolgere attività di didattica a distanza.
Il/La sottoscritto/a si impegna a 
· sottoscrivere contratto di comodato d’uso gratuito fino alla fine della sospensione delle attività didattiche, se destinatario/a del dispositivo;
· non cedere a terzi il godimento del bene oggetto della concessione

· restituire lo stesso bene ricevuto alla fine della sospensione delle attività didattiche.

Ai fini della consegna del bene richiesto si accorderà con la segreteria tramite mail all’indirizzo ssic839007@istruzione.it.
Telefono:

Luogo e data________________                                     

                                                                                        Firma del genitore









_______________________
