RICHIESTA CONCESSIONE DISPOSITIVO DIGITALE
IN COMODATO D'USO GRATUITO A.S. 2019/2020
(invio mail alla scuolassic841007@istruzione.it)


Al    Dirigente   Scolastico
Istituto Comprensivo n.1 
Porto Torres


Il/la sottoscritto/a _____________________________________nato/a   il _____________________
a___________________________ (prov._______) e residente a_____________________________
in via_________________________________________________________________ n. _________
C.F._____________________________ genitore dell'alunno/a ______________________________
iscritto/a alla classe_______ perl'A.S.2019/2020,   in qualità di genitore del nucleo familiare composto da   n.  figli frequentante l’Istituto Comprensivo n. 1. 
CHIEDE
di poter fruire del dispositivo digitale in comodato d'uso gratuito per l’A.S. 2019/2020, 
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
che il/la proprio/a figlio/a attualmente non può partecipare alla Didattica a Distanza per i seguenti motivi:

 la famiglia non ha strumenti informatici (Smartphone, Tablet, PC) per poter effettuare la didattica a distanza; 

 la famiglia è nell’impossibilità di provvedere all’acquisto di alcun tipo di strumentazione utile a consentire la didattica a distanza;

 il minore è in situazione di disabilità (L. 104/92);  

 il minore è in possesso di certificazione DSA/BES;

 di disporre di accesso a collegamento internet sufficiente per supportare Didattica a Distanza; 

 di NON disporre della possibilità di connessione alla rete internet per il/i seguente/i motivi: 
[bookmark: _GoBack]

 di NON aver presentato né di voler presentare analoga richiesta ad altre istituzioni scolastiche;
 di NON aver ricevuto o di NON ricevere dispositivi a seguito di altre iniziative di solidarietà digitale;
   di impegnarsi a far rispettare gli obblighi  disposti nel contratto da sottoscrivere per la concessione del dispositivo digitale in comodato d’uso.

che il reddito I.S.E.E. 2019  ammonta a     €     ______________.

SI IMPEGNA, inoltre, a comunicare tempestivamente alla segreteria della scuola ogni variazione che dovesse interessare ciascuno dei dati sopra indicati.

ALLEGA:
· Copia documento di identità del genitore richiedente
· Copia 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. L'Interessato potrà rivolgersi al titolare del trattamento privacy@liceoduca.edu.it per far valere i suoidiritti.

Luogo e data ______________________
Firma del richiedente   	
