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                            Con l’Europa, investiamo nel vostro futuro
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“RAFFAELE VIVIANI”
Via Leonardo da Vinci n.4 - 81050 San Marco Evangelista (CE)
Tel 0823/457911-fax 0823/45112. Cod. Fisc. 93008990611 Cod. Mecc.  CEIC806002
WWW.ISTITUTOVIVIANI.EDU.IT E-MAIL CEIC806002@ISTRUZIONE.IT
   P.E.C CEIC806002@PEC.ISTRUZIONE.IT
	   			            			
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C.S “ R. VIVIANI”
San Marco Evangelista

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
nato a __________________________________________ (____) il ________________________________
residente a _______________________________________ via _______________________________n. ___
cap _____________ codice fiscale _______________________________e-mail________________________
cell. _________________________________ 
in qualità di GENITORE dell’alunno ______________________________________frequentante la 
· scuola primaria __________________________________________classe_______________
· scuola secondaria di primo grado classe__________________________________________
in relazione all’emergenza sanitaria connessa alla diffusione del COVID-19 e quindi alla necessità di far usufruire al proprio figlio/a della Didattica A Distanza, per tutto il periodo di sospensione delle attività didattiche, fino a data da determinarsi,
CHIEDE
La concessione in Comodato d’uso gratuito di un PC PORTATILE messo a disposizione della Scuola
DICHIARA
1. di non essere in possesso e di non poter provvedere all’acquisto di alcun tipo di device utile a consentire la partecipazione alla DAD (Didattica  A Distanza). A tale riguardo, allega la propria dichiarazione ISEE o autocertifica che la propria situazione equivalente è pari ad € ____________

· Di assumersi tutte le responsabilità derivanti da ogni danno causato al bene ricevuto (PC, Tablet o altro strumento), dello smarrimento o per il deperimento dello stesso, derivante da qualsiasi azione dolosa o colposa a lui imputabile. 

· Di assumere nei confronti dell’istituzione scolastica i seguenti impegni:
– non cedere a terzi il godimento del bene oggetto della concessione;
– custodire e conservare il bene con la diligenza;
– restituire lo stesso bene ricevuto, nello stato in cui lo riceve, alla ripresa delle lezioni, con la riapertura della scuola.
[bookmark: _GoBack]

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010, che i dati forniti nella presente dichiarazione sono veritieri. 

· ALLEGA FOTOCOPIA DELLA CARTA D’INDENTITA’.

		Altrimenti:
· NON POTENDO ALLEGARE LA FOTOCOPIA DELLA PROPRIA CARTA D’IDENTITA’ INDICA:
 
IL NUMERO DELLA CARTA D’IDENTITA’ E’________________________________

RILASCIATA DA ___________________________________________________

DATA DI SCADENZA _______________________________________________
 

Data_______________________						FIRMA






N.B.: la richiesta, data l’urgenza, dovrà essere inviata alla mail ceic806002@istruzione.it entro mercoledì 21 ottobre 2020
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La scuola aperta a tutti
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