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Al Dirigente scolastico 
I.C. Madre Teresa di Calcutta
Al dsga  sig.ra  Maniscalco

Il sottoscritto    ---------------------------------------------------------------------                         

Nato a ---------------------------------------------------------------------------------
Residente in ----------------------------------------------------------------------------
Domiciliato in ------------------------------------------------------------------------------------
Genitore del/degli alunno/i

1) indicare nome/ classe e plesso frequentato-------------------------------------------------------------
2) indicare nome/ classe e plesso frequentato--------------------------------------------------------------
3) indicare nome/ classe e plesso frequentato--------------------------------------------------------------
Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000 di essere in possesso dei seguenti prerequisiti- (entrambi devono essere presenti per accedere alla domanda)

In famiglia non sono presenti e/o disponibili dispositivi (pc, tablet) che permettano lo svolgimento di attività di didattica a distanza 

Sono in possesso, o disponibile a dotarmi, di collegamento internet da utilizzare sul dispositivo che riceverò in comodato d’uso gratuito

Ai fini dell’applicazione dei criteri di precedenza, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 2000, di essere dei seguenti criteri di precedenza:

Presenza di allievo disabile nel nucleo famigliare (indicare nome/nomi se più di uno)

Presenza di allievo DSA nel nucleo famigliare (indicare nome/nomi se più di uno)

Numero di figli in età scolare presenti nel nucleo famigliare, iscritti presso questo Istituto scolastico 

Che il proprio indicatore ISEE è il seguente: ---------------------------------------------------------------
Mi impegno a fornire il modello ISEE in corso di validità quando mi verrà richiesto
Ulteriori dichiarazioni di responsabilità e conoscenza (la sottoscrizione degli stessi è avallata dalla firma del genitore) 

· mi dichiaro consapevole che la mia richiesta potrebbe NON essere accolta per eccedenza di domande rispetto al numero di dispositivi

· mi dichiaro consapevole che l'eventuale dotazione sarà da utilizzare solo per la Didattica a Distanza

· mi dichiaro consapevole che l'eventuale dotazione è in comodato d'uso e andrà resa integra alla scuola

· mi dichiaro consapevole che in caso di perdita o danni dovrò risarcire la scuola
· mi dichiaro consapevole che le assegnazioni avverranno nel rispetto della gradualità e dell'imparzialità

· mi dichiaro consapevole che in caso di malfunzionamento, l'assistenza sarà a mio carico e che l’attivazione sarà a mio carico 
· mi dichiaro consapevole che se la domanda non fosse accolta, NON avrò null'altro a pretendere

· mi dichiaro consapevole che i dati forniti saranno utilizzati solo per la richiesta in oggetto e non saranno conservati dalla scuola oltre il tempo necessario
· mi dichiaro consapevole che i miei dati e quelli degli altri partecipanti NON saranno resi pubblici nè daranno luogo a graduatoria pubblica

· mi dichiaro consapevole della liceità del trattamento dati

Firma dei genitori

