






Al Dirigente Scolastico








dell’Istituto Comprensivo








“E. Cocchia – C. A. Dalla Chiesa “







Avellino 
OGGETTO: RICHIESTA COMODATO D’USO GRATUITO TABLET
I sottoscritti____________________________________________________________
Genitori/ Tutore dell’alunno/a_______________________________________________
frequentante la classe_______________ della scuola ____________________________
residente a _______________________in Via__________________________________

n. _________ telefono_____________________________________________________
C H I E D O N O
In comodato d’uso gratuito, per tutta la durata della didattica a distanza integrata, un tablet di proprietà dell’Istituto Comprensivo di “E. Cocchia – C. A. Dalla Chiesa” affinché il/la proprio/a Figlio/a possa seguire le lezioni di DID.
A tal fine 

D I C H I A R A N O
 sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art.47 e 76 del DPR 445/2000.
· nr. figli_____
	COGNOME E NOME
	CLASSE FREQUENTATA
	SCUOLA FREQUENTATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· che la famiglia è in possesso di n. PC:  

	z   zero

	     uno

	     2 o oltre


Allegano alla presente copia dei documenti d’Identità in corso di validità
e Certificazione  ISEE .








         Firma dei genitori/ tutore
Avellino lì…………………………




__________________________



















__________________________
