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Al Dirigente Scolastico


OGGETTO: Modulo di richiesta dispositivo  in comodato d’uso gratuito


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________genitore
dell’alunno/a_______________________________frequentante  la classe_____sezione_______

CHIEDE
Di  avere in comodato d’uso un dispositivo per il proprio figlio.

DICHIARA

(sotto la propria responsabilità e a tal proposito preventivamente ammonito/a e consapevole di quanto prescritto dal DPR 445/2000),

· Di non essere in possesso di computer e/ o tablet
· Numero di figli a carico__________
· Numero di figli frequentanti l’Istituto__________
· Stato di disoccupazione di entrambi i genitori
Titolo di preferenza la frequenza della classe terza della scuola secondaria di primo grado.



Il Dirigente scolastico
Dott.ssa Orabona Daniela
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                             ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.lvo 39/93)




image1.png
POR CAMPANIA
2014 - 2020

Istituto Comprensivo S.Antimo 4 "Pestalozzi”
Scuola delfinfanzia, scuola Primaria, scuola Secondaria di | grado Via G
‘Gigante, 3 - 80020 Sant’Antimo - tol/fax 0818303708 Cod. fisc.
94009880638 - cod. moce. NAI CBF500Q
Sito http://ww icapestalozzi ov.it - email: nalcBr500q@istruzione it





