Al Dirigente Scolastico
Circolo didattico “Pessina- Vitale” OSTUNI (Br)

RICHIESTA BENE MOBILE (TABLET) IN COMODATO D’USO
GRATUITO da compilare entro e non oltre le ore 10.00 di venerdi 20/11/2020

II/La sottoscritto/a ........ooeeeeeeeeunnnn... NALO/A Qe 11 PR
resident€ a .......oooevviiiiiiiiiii, s VI
L. o,

frequentante la sezione ....... di scuola dell’Infanzia plesso ........

CONSIDERATO il Fondo regionale per I’avvio e [’attuazione del Sistema integrato di educazione e
istruzione dalla nascita ai sei anni (D. Lgs. N. 65/2017) — Trasmissione D.D. n. 773 del 22.06.2020 ¢
I’impegno assunto da questo Circolo su disponibilita resa all’Ente Locale a favorire tale servizio ;

PRESO ATTO che il Circolo didattico rendera disponibili det TABLET da dare in comodato d’uso
gratuito per gli alunni sprovvisti di dispositivi tecnologici idonei al fine di seguire le attivita di
didattica a distanza e per gli usi e le finalita espresse nel contratto da sottoscrivere secondo i seguenti
criteri:

D 1. alunni con genitori disoccupati o con limitazione di lavoro per I’'emergenza in corso

D 2. alunni disagiati, stranieri e Bes con fragilita

CONSAPEVOLE delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsita in
atti ¢ dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. n. 445 del
28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 ¢ 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del

28.12.2000;
DICHIARA

di rientrare nelle seguenti categorie:

D alunni con genitori disoccupati o con limitazione di lavoro per 'emergenza in corso

D alunni disagiati, stranieri e Bes con fragilita
Le situazioni rientranti nelle due tipologie , ove richiesto, vanno ulteriormente circostanziate.

CHIEDE

L] la concessione di un Tablet da parte del Circolo didattico “Pessina-Vitale” in comodato d’uso
gratuito per il periodo di durata dell’emergenza.
Allega: copia del documento d’identita, del Codice Fiscale.

DICHIARA
di avere acquisito le informazioni fornite dal Titolare, ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento
Europeo 679/2016. 11 sottoscritto, inoltre, dichiara di avere preso visione delle istruzioni relative al
trattamento che effettuera il Titolare relativamente alla procedura di cui sopra.

OStUNL,. oo, Firma del richiedente ............ccooiiiiiiiiiiinn,
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