
ALLEGATO  1 Richiesta dispositivo digitale in comodato d’uso

Al Dirigente Scolastico

Il / La sottoscritto/a ____________________________________________________ , genitore dell’alunno

_________________________________________ iscritto alla scuola ______________________________

di  _______________________________________  nella  classe  _____________,  con  la  presente  fa

richiesta di poter ricevere in comodato d’uso per il corrente anno scolastico un tablet di proprietà di codesto

istituto per lo svolgimento delle attività didattiche assegnate dai docenti.

A tal fine dichiara quanto segue:

 di aver preso visione dell’Avviso di assegnazione  dei dispositivi digitali in comodato d’uso  gratuito

agli alunni per l’a.s. 2024/2025 e di accettare integralmente i criteri di assegnazione previsti;

 di  possedere  un  Indicatore  della  Situazione  Economica  Equivalente  (ISEE)  pari  a  euro

__________________________ (compilare solo se si beneficia del criterio di priorità A);

 di dover beneficiare dei seguenti criteri di precedenza:

[   ] figlio/a richiedente il dispositivo digitale in situazione di disabilità (Legge 104/92 art. 3 c. 3 o art. 3

c. 1), NON in possesso di dispositivi personali già assegnati;

[   ] figlio/a in possesso di certificazione DSA per la quale è stato redatto un PDP o non certificato/a

ma di cui beneficia comunque di un PDP;

[   ] trovarsi in particolari situazioni di svantaggio socio-culturale documentabili (essere in carico al

servizio sociale del territorio);

[   ] avere altri figli che frequentano l’istituto nella/e classe/i ________________________________.

 di essere consapevole che, in caso di appartenenza al criterio di priorità B) sarà prima data priorità

ai genitori richiedenti che beneficiano dei criterio di priorità A);

 di autorizzare l’istituto al  trattamento dei  dati  personali  della presente richiesta come condizione

indispensabile per dar seguito alla stessa e di aver preso visione delle informazioni sul trattamento

dei dati consultabili nella sezione privacy del sito a questo indirizzo.

Il/La sottoscritto/a è consapevole di dover rilasciare dichiarazioni veritiere, essendo punibile, ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci. 

A corredo della presente richiesta allega:

 modello ISEE 2024 (solo in caso di appartenenza al criterio di priorità A);

 documento di identità in corso di validità.

Data, ___________________ Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

___________________________________________

inviare debitamente firmato all’indirizzo caic840003@istruzione.it in formato pdf o consegnare
all’Ufficio protocollo  entro le ore 12.00 del giorno 18 ottobre 2024

mailto:caic840003@istruzione.it
https://www.istitutocomprensivovillasor.edu.it/privacy/

