ALLA DIRIGENTE 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI VIA FRANCESCO GENTILE 40 

ROMA

 RICHIESTA TABLET IN COMODATO D’USO GRATUITO TEMPORANEO - DIDATTICA A DISTANZA -
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000
Io sottoscritto/a _______________________________________________ , nato/a il ____ / ____ /_______ 

a ____________________________________ (___), residente in _____________________________ (___),

via ______________________________N°_____ e domiciliato in _____________________________ (___), 

via ____________________________________N°_____,      Tel: ___________________________________
email: _____________________________________ genitore dei seguenti alunni presso il Vostro Istituto:

Alunno/a ____________________________  classe  ___ sez.___ iplesso  ______________________,

CHIEDE

Un tablet di proprietà dell’Istituto comprensivo di Via Francesco 40  Roma in comodto d’uso grautito ad uso esclusivo del/la  proprio/a figlio/a  e per soli fini didttici. Previa firma del contratto di commodto d’uso gratutito.
Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p. e artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)  DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ: 
Di avere Reddito ISEE più recente, Euro ________________________ 
(Barare la casella che interessa)  

□Figli diversamente abili certificati n° ______________  Figli  DSA  n° ______________ privi di strumenti informatici 

□ Di avere attualmente in casa n° ______PC e  n° ______tablet

□  Di avere più figli frequentanti l’Istituto  e di non avere PC o TABLET (in tal caso sarà assegnato un solo tablet)
□  Di essere  in uno stato di particolare necessità essendo entrambi genitori in un rapporto di lavoro “smart working”  e avendo un solo PC o TABLET ad uso familiare.  

□ Di aver preso visione dell’INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL GDPR 2016/679 RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI presente sul sito web istituzionale della scuola all’indirizzo www.icviagentile40.edu.it
Allego fotocopia del documento di  riconoscimento
Roma ……………………….

FIRMA

…………………………………………..

