AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
SERRASTRETTA 

Richiesta di comodato d'uso di DEVICE


Il sottoscritto/a ___ 	______ ___ ____ ______ _______________________________________
Nome genitore richiedente
Tale nominativo sarà usato nel contratto di comodato d'uso gratuito che sarà stipulato Residente in  	______________________
via/piazza 	n.  	_________



genitore/tutore di

__ ______ ___ ____ ______ ___ ____ frequentante la classe_____ Sez.________
Nominativo alunno/a

della scuola   Secondaria I grado Scuola Primaria. Plesso__________________________________

Premesso che la famiglia è in possesso di n. pc/tablet/smartphone:

	                           zero                                      
 	                                                                           uno.  specificare_____________	  
							                   due   Specificare ___________

     Alunno disabile Art3 c.3 L.104/92

     Alunno disabile Art3 c.1 L.104/92

     Alunno BES - DSA 


Chiede che gli/le venga concesso l’uso di un Device per la seguente motivazione







Luogo 	data  	

Firma richiedente




Allega alla presente modello ISEE corrente
