RICHIESTA CONCESSIONE DISPOSITIVO DIGITALE
IN COMODATO D'USO GRATUITO A.S. ……../……….
(invio mail alla segreteria saic8ah00l@istruzione.it entro martedì 20 ottobre 2020)
Al Dirigente Scolastico
Dell’IC di Roccadaspide

Il/lasottoscritto/a_____________________________________ nato/a il ____________________________
a___________________________(prov._______) e residente a___________________________________
invia_________________________________n._________C.F.____________________________genitoredell'alunno/a _____________________________________________ iscritto/a alla classe _______per l'A.S. 2020/2021, nucleo familiare composto da n.         componenti,
CHIEDE

di poter fruire del dispositivo digitale di proprietà della scuola in comodato d'uso gratuito per l’attività di didattica a distanza.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA

· di rientrare nelle casistiche previste nel D.L. 18/17-03-2020;
· che il/la proprio/a figlio/a non può partecipare alla Didattica a Distanza per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________;
· di impegnarsi a far rispettare le seguenti regole di utilizzo del dispositivo digitale:
a) l’alunno può utilizzare il dispositivo durante le ore di lezione e, al di fuori, esclusivamente per usi e scopi didattici, secondo le indicazioni date dagli Insegnanti;
b) è vietato l’utilizzo dell’apparecchio per qualunque altra attività non autorizzata dal Docente;
c) l’alunno non può effettuare download di proprietà, gratuiti e a pagamento senza apposita autorizzazione da parte del Docente;
d) è vietato effettuare qualsiasi modifica non autorizzata, che potrebbe interferire generando incompatibilità con i dispositivi utilizzati e condivisi dal gruppo classe;
e) l’alunno deve provvedere a mantenere in efficienza il dispositivo per l’uso didattico;
f) la responsabilità di eventuali danni al dispositivo, durante il periodo di concessione, è in capo al richiedente;
g) di aver letto ed accettare i contenuti dell’Informativa sulla Didattica a Distanza.
· che il reddito I.S.E.E. ………….. ammonta a € _____________________________________.
· di impegnarsi a riconsegnare il dispositivo digitale ricevuto al termine dell’emergenza sanitaria che ha determinato la sospensione delle attività in presenza.
DICHIARA

il possesso dei seguenti requisiti

	CRITERI
	

	Requisito di acceso: Non essere in possesso di pc/tablet/notebook

	
	Compilare a cura del richiedente

	
A. Indicatore ISEE
	Fino a 10.000
	

	
	Fino a 15.000
	

	
	Fino a 20.0000
	

	B. Alunno con certificazione di disabilità
	

	C. Numero di figli a carico 
	

	
D. Figli frequentanti l’I. C. 
	

	E. Stato di disoccupazione di entrambi i genitori
	

	F. Stato di disoccupazione di un solo genitore
	

	G. Famiglia monoparentale (un solo genitore o genitori separati)
	

	H. Famiglia presa in carico dai servizi sociali
	

	I. Abitazione in affitto 
	






SI IMPEGNA, inoltre, a comunicare tempestivamente alla segreteria dell’IC di Roccadaspide (SA) ogni variazione che dovesse interessare ciascuno dei dati sopra indicati.
ALLEGA:
· Copia documento di identità del genitore richiedente
Luogo e data _____________________	
		Firma del richiedente  
                                                                   ----------------------------------------------------------------------Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi nel Reg. UE 679/2016, relativo alla protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati richiesti è funzionale all'Istruttoria per il conferimento del dispositivo digitale e sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati. I dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi. Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico; il responsabile è Il Direttore S.G.A. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il mancato conferimento degli stessi comporta l'impossibilità a proseguire la procedura amministrativa. L'Interessato potrà rivolgersi al titolare del trattamento per valere i suoi diritti.
Luogo e data ______________________
                                                                                                                  Firma del richiedente   
                                                                        _____________________________________________
