Allegato A

Alla Dirigente Scolastica
dell’ 1.C.S. “Giovanni XXIll-Piazzi” di Palermo

OGGETTO: RICHIESTA PER COMODATO D’USO DI NOTEBOOK PER LAPPRENDIMENTO A DISTANZA

(Decreto del Ministro dell'istruzione 26 marzo 2020, n. 187 - nota MIUR prot. n. 4527 del 03-04-2020 - Art. 120, comma 2, del decreto-legge 18
del 2020 e Circolare 11 del 20 marzo 2020 dell” Assessorato Istruzione e Formazione Professionale della Regione Sicilia - delibera del
Consiglio d’istituto n. 45 del 16.4.2020)

Il/1a Sottoscritto/a nato/a a il
genitore / tutore dell’alunno. ... dellaclasse ....................

della scuola secondaria di primo grado Giovanni XXIII-Piazzi, aderendo a quanto comunicato nell’avviso del 28.4.2020
CHIEDE

che gli/le venga assegnato, previa sottoscrizione di contratto di comodato d’uso gratuito, un Notebook/Tablet per
I’apprendimento a distanza e si impegna a custodirlo per tutto il tempo dell’assegnazione e a restituirlo non appena ’attivita
didattica a distanza per I’emergenza-Coronavirus sara terminata. A tal fine presenta la seguente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ai sensi dell’art. 46, lettera F, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)
del Reddito complessivo anno 2019 (in mancanza 2018)

1I/1a Sottoscritto/a nato/a a
il

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita delle dichiarazioni rese,
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.
75 del D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
1. che la propria famiglia residente in (Comune di residenza) via/piazza
n. ¢compostadan. .......... persone .
2. che il reddito complessivo della famiglia riferito all’ anno 2018 0 2019 ¢ di € ................ (dichiarare il

reddito che comunque deve essere inferiore a € 30.000)

3. che PPallievo/a .....o.iniieinii i per cui si chiede il comodato d’uso ¢
sprovvisto di PC/Tablet

4. Che la scuola Giovanni XXIII-Piazzi ¢ frequentata da numero 1/2/3 figli (indicare nome cognome classe e
ordine di scuola)

5.  cheil/la figlio/a.........cccceunnnen. ¢ uno studente con Bisogni Educativi Speciali

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 e prende atto delle
informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

data

Firma il/la dichiarante




