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Al Dirigente Scolastico  

Circolo didattico “Pessina Vitale” OSTUNI (Br) 

 

RICHIESTA BENE MOBILE (TABLET) IN 

COMODATOD’USO GRATUITO 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………… nato/a a…………………………….il…………….. 

 

residente a ……………………………., via …………………………………..……………… 

 

C.F. ……………………………………………………….. 

 

N. documento identità ……………………………………… 

 

cell………………………….. e.mail………………………………………………………. 

 

in qualità di genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a 

………………………………………………………………….. 

frequentante la classe………………. sezione…….di scuola primaria              

PRESO ATTO che il Circolo didattico  rende disponibili dei TABLET da dare in comodato d’uso 

gratuito per gli alunni sprovvisti di dispositivi tecnologici idonei al fine di seguire le attività di 

didattica a distanza e per gli usi e le finalità espresse nel contratto da sottoscrivere secondo i seguenti 

criteri: 

 
1. alunni effettivamente bisognosi delle classi quinte, dato il passaggio al nuovo ordine di scuola;  

2. alunni con genitori disoccupati o con limitazione di lavoro per l’emergenza in corso o alunni 

disagiati.  

CONSAPEVOLE delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in 

atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000; 

DICHIARA 

 
di rientrare nelle seguenti categorie: 

�  alunni effettivamente bisognosi delle classi quinte 

�  alunni con genitori disoccupati o con limitazione di lavoro per l’emergenza in corso o alunni disagiati, 

stranieri e Bes. 

�  che il numero complessivo dei figli frequentanti il Circolo didattico ” è n…….. , di cui n…….. scuola 

primaria. 

CHIEDE 

la concessione di un Tablet da parte del Circolo didattico “Pessina-Vitale” in comodato d’uso 

gratuito. 

 

Allega: copia del documento d’identità, del Codice Fiscale. 

 

DICHIARA 

di avere acquisito le informazioni fornite dal Titolare, ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento 

Europeo 679/2016. Il sottoscritto, inoltre, dichiara di avere preso visione delle istruzioni relative al 

trattamento che effettuerà il Titolare relativamente alla procedura di cui sopra. 

Ostuni,………………………. Firma del richiedente 

…………………………………………. 
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