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Modello A
Al Dirigente Scolastico 

IIS (LS- ISA – IPSIA)
RICHIESTA DISPOSITIVI E CONNETTIVITA’
N.B. la presente richiesta può essere presentata da uno o entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale. 
In caso di firma di un solo genitore ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il/i sottoscritto/i :
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e
genitori/e /tutori/e dell’alunno/a _____________________________________
genitore/i (esercente/i la responsabilità genitoriale) del/ll’ alunno/a _____________________________________________

frequentante la classe_______  sez. ____  Liceo_____________________________________
DICHIARA/NO
sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevoli delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di essere nelle condizioni richieste dal Decreto 187 del 26 marzo 2020, di non avere a disposizione dispositivi (pc, tablet, notebook) e/o connettività, di conseguenza non poter partecipare attivamente alle attività previste dalla Didattica a distanza;
CHIEDE/ CHIEDONO
pertanto, a codesta Istituzione la possibilità di avere:

⃝  in comodato d’uso gratuito  un dispositivo di proprietà dell’istituzione scolastica alle condizioni stabilite nel contratto che si andrà a stipulare;

⃝ connettività 
(se disponibile);

-eventuali e /o ulteriori motivazioni e specificazioni_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Consenso al trattamento dati: (ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 e Dlgs 101/18) i dati forniti dall’utente saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.  All’utente competono i diritti previsti da art.13 del D. Lgs. 196/2003, GDPR 679/2016 , in particolare il diritto di accedere ai propri dati, chiedendone la correzione, l’integrazione, e ricorrendo i presupposti previsti dalla vigente normativa, la cancellazione ed il blocco degli stessi.

San Giovanni in Fiore, (data) _________________________ 
"Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori".
Firma _____________________________________

Firma_____________________________________

· Al presente modulo va allegata la fotocopia del documento di identità in corso di validità e, ove non possibile, sono sufficienti gli estremi del documento sopra indicati.
· Modello ISEE 2020, ove non possibile Autocertificazione.
Nome ________________________________________Codice Fiscale ____________________________________ 


Nato il ________________ a ___________________________________________tel/ cell ______________________ 


Residente  a __________________________________       Prov._____ Via ____________________ n._____; 


Carta Identità n._______________________________





Nome ________________________________________Codice Fiscale ____________________________________ 


Nato il ________________ a ___________________________________________tel/ cell ______________________ 


Residente  a __________________________________       Prov._____ Via ____________________ n._____; 


Carta Identità n._______________________________








� L’Istituto per il momento non garantisce la fornitura di un eventuale collegamento ad internet
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