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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE   “Gregorio Caloprese” -  87029  SCALEA (CS)

TEL. / FAX : 0985 – 20988  - Via Fazio degli Uberti, 1

-  www.icscaleascalea.gov.it – E – mail : csic8ay00b@istruzione.it –PEC:  csic8ay00b@pec.istruzione.it
cod. Meccanografico CSIC8AY00B  - cod. fisc. 82000990786
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “G. CALOPRESE”
SCALEA 

email - csic8ay00b@istruzione.it 

Oggetto: RICHIESTA TABLET IN COMODATO D’USO GRATUITO TEMPORANEO - DIDATTICA A DISTANZA -

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Io sottoscritto/a _______________________________________________ , nato/a il ____ / ____ /_______ 

a ____________________________________ (___), residente in _____________________________ (___),

via ______________________________N°_____ e domiciliato in _____________________________ (___), 

via ____________________________________N°_____,      Tel: ___________________________________

email: _____________________________________ genitore dei seguenti alunni presso il Vostro Istituto:

Alunno/a ____________________________  classe  ___ sez.___ indirizzo/corso______________________,

Alunno/a ____________________________  classe  ___ sez.___ indirizzo/corso______________________,

Alunno/a ____________________________  classe  ___ sez.___ indirizzo/corso______________________,

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 495 c.p. e artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)  DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ: 
Di avere Reddito ISEE più recente, Euro ___________________  

Componenti nucleo familiare n° ______________     Figli che vanno a scuola n° _____________________     

Figli diversamente abili certificati n° ______________  Figli con altre patologie gravi n° ______________     

PC attualmente in casa n° ______________  Tablet attualmente in casa n° ______________  

Che in passato ho posseduto un PC o un Tablet (sì/no) ______________  

Di possedere connessione domestica tramite ADSL/Fibra ottica (sì/no)  ____  

Connessione tramite rete cellulare (sì/no)____  

Che almeno un componente familiare sa utilizzare uno strumento informatico (sì/no) ______________  

Che almeno un componente familiare sa utilizzare una connessione a Internet (sì/no) ______________

Di aver preso visione dell’INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL GDPR 2016/679 RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI presente sul sito web istituzionale della scuola all’indirizzo www.icscalea.edu.it
Di essere consapevole che la graduatoria per l’avente diritto al Tablet, sussidio per la Didattica a Distanza, sarà stilata tenendo presente il Reddito ISEE e le dichiarazioni fatte per il nucleo familiare.
Dichiaro, altresì, di volere ricevere, in comodato gratuito, dall’I.C. “G. CALOPRESE” il dispositivo informatico preposto ai fini didattici, sotto la mia responsabilità riguardo all’utilizzo corretto e alla conservazione integra dello stesso. Mi impegno a restituirlo, al termine delle attività didattiche, presso la Sede Centrale di Scalea, via Fazio degli Uberti, 1 e a rimborsare la scuola per l’intero valore di acquisto in caso di danneggiamento parziale o totale dello stesso, sia dal punto di vista fisico che delle funzionalità, dovuto ad un incauto utilizzo e/o conservazione o smarrimento. 
La presente richiesta deve essere  inviata, compilata in ogni sua parte e con relativo allegato, all’email della scuola csic8ay00b@istruzione.it entro il giorno 12/11/2020.

Per problematiche e comunicazioni relative all'uso del dispositivo e delle piattaforme sarà possibile rivolgersi all'assistente tecnico mediante richiesta per e-mail o telefono agli indirizzi che saranno pubblicati sul sito della scuola www.icscalea.edu.it dopo la nomina dell'assistente tecnico.
Si allega alla presente: Copia del documento di identità 

Luogo e data, _______________________________ 



Firma del genitore

____________________________________________ 

	In caso di impossibilità a firmare il documento:
Firma autografa sostituita da indicazione a stampa

ai sensi dell’art. 3 c. 2 del D. L.vo n. 39/93
La firma avverrà al momento della eventuale consegna.
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