AllegatoA
Al DirigenteScolastico
dell’II.SS. “Archimede”
Cammarata
Richiesta concessione comodato d’uso
Assunzione di responsabilità per l'uso di tablet esimilari
I sottoscritti Cognome e nome genitori/affidatari (in stampatello):
PADRE:
_ MADRE:


residentia
_indirizzo:
_
mail_______________________________________tel__________________________________
genitori dell’alunno/a
Cognome e nome studente (in stampatello):

_Classe:
_ Sezione:_

CHIEDONO alla S.V.
di poter ricevere in comodato d’uso gratuito un tablet/notebook fino al termine delle attività a distanza (comunque non oltre il termine delle attività didattiche previsto dal calendario regionale) per permettere al/alla proprio/a figlio/a di poter usufruire in modo più agevole della didattica a distanza.

DICHIARANO
Sotto la personale responsabilità, ai sensi della legge 455/2000 art. 46 e 47, consapevole che l’Istituzione scolastica potrà avviare accertamenti nel merito e consapevole delle conseguenze di legge cui è assoggettato in caso di dichiarazioni mendaci:
	CRITERIO
	PUNTEGGIO
	SI/NO

	Indicatore ISEE redditi anno 2018 non superiore a € 15.000,00
	15
	

	Alunni appartenenti ad una classe quinta
	5
	

	Alunni in situazione di handicap (certificazione ai sensi della legge104)
	5
	

	Alunni appartenenti a nuclei familiari monoparentali
	3
	

	Alunni che hanno fratelli o sorelle già frequentanti la scuola secondaria di primo e secondo grado
	2
	


SIRISERVA
in caso di accoglimento della richiesta, di presentare certificazione per quanto affermativamente dichiarato (attestato Isee dell’anno di riferimento);
SI IMPEGNA
· a restituire integro, senza aver subito danni, il bene ricevuto al termine della sospensione delle attività didattiche e comunque entro e non oltre il termine delle attività come da calendario regionale dell’anno scolastico di riferimento.
· a utilizzare i dispositivi elettronici e la rete in modo responsabile e a seguire queste regole.
COMUNICA/COMUNICANO
il proprio recapito telefonico …………………………………………e la propria mail …………………………………………per potersi accordare per l’eventuale consegna.
Firma genitori                    
__







Visto,  Il Dirigente Scolastico
________________________
