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Prot. n.

OGGETTO: richiesta dispositivo idoneo alla DAD/DDI in comodato d'uso gratuito

Il sottoscritto/a (nome e cognome)_________________________________________________

residente a _________________________ via _____________________ numero civico ___________

riconosciuto mediante il seguente documento ________________________ 

numero ________________________________________

padre, madre o  altrimenti  legittimato ad esercitare la potestà genitoriale 

sull'alunno/a (nome e  cognome )  _________________________________________________

frequentante la classe  (es 1^)____________  sezione e indirizzo (es. A LS) ________________

RICHIEDE

di ricevere in comodato d'uso gratuito un dispositivo idoneo alla didattica a distanza (DAD) e alla
didattica digitale integrata (DDI).

Si impegna fin d'ora a far in modo che il dispositivo che gli sarà consegnato sia conservato con cura e
utilizzato solo dallo studente sopra indicato per le finalità definite dalla scuola, evitando qualunque uso
non idoneo. Si impegna, una volta ricevutolo, a riconsegnare lo stesso dispositivo nei tempi e nei modi
indicati dalla scuola.

Consapevole delle conseguenze di dichiarazioni non veritiere, dichiara inoltre a far sì che l'allievo che
riceve il dispositivo dispone già di connessione dati attiva presso la propria abitazione per poter fruire
validamente della didattica a distanza o, in alternativa, s'impegna a fare in modo che possa acquisire e
continui a disporre in seguito di tale connessione per tutto il tempo necessario alle attività didattiche.

Luogo e data ______________________________    Firma _________________________________

VISTO

Il Dirigente Scolastico
Prof. Norbert Künkler


	Ministero dell'istruzione dell'università e della ricerca
	ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “FORTUNIO LICETI”

