
Allegato “A” 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

       ISTITUTO COMPRENSIVO LI PUNTI 

 

La/Il sottoscritta/o 

_______________________________, nata/o a ____________, il ____________, nella sua qualità di  

esercente la responsabilità genitoriale dell’alunna/o _________________________________________,  

frequentante – alla data odierna - la classe ____________ della scuola_____________________________ 

di questo Istituto  

CHIEDE 

di poter ricevere in comodato d’uso gratuito: 

 un dispositivo per poter fruire della Didattica a Distanza  

 il rimborso dell’acquisto di una scheda per la connettività ad Internet (dietro presentazione di fattura 

o scontrino di acquisto) 

nel caso di sospensione delle attività didattiche o per particolari progetti o attività didattiche attuate dai 

docenti, per permettere al proprio figlio di poter usufruire in modo più agevole della DAD (didattica a 

distanza).  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o 

uso di atti falsi, di cui all’Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara quanto segue:  

 

 La famiglia non ha strumenti informatici (Smartphone, Tablet, PC) a casa per poter effettuare la 

didattica a distanza; 

 La famiglia è nell’impossibilità di provvedere all’acquisto di alcun tipo di strumentazione utile a 

consentire la didattica a distanza; 

 Che la famiglia non ha mai usufruito del Bonus studenti della Regione Sardegna per l’acquisto di 

attrezzature informatiche; 

 Che il minore è in situazione di disabilità (L. 104/92) e non possiede alcun strumento informatico; 

 Che per il minore è stato redatto un PDP in quanto in possesso di certificazione DSA/BES e non 

possiede alcun strumento informatico; 

 

Cognome e nome figlio/a 

Per il quale si richiede il tablet 

Classe, sezione e scuola frequentata 

(infanzia, scuola elementare, scuola media) 

Ha un dispositivo 

per la Didattica a 

distanza 

(Sì / No) 

   

 

Altri figli presenti nel nucleo familiare che frequentano il nostro Istituto: 



Cognome e nome figlio/a 

Classe, sezione e scuola frequentata 

(infanzia, scuola elementare, scuola media 

del nostro Istituto) 

Ha un dispositivo 

per la Didattica a 

distanza 

(Sì / No) 

   

   

   

   

   

   

 

Altre motivazioni: ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Comunica il proprio recapito telefonico per potersi accordare per la consegna:  

Tel. ______________________________ Cell. _________________________________ 

 

Lì, ____________________ 

In fede  

__________________ 

 


