
(ALLEGATO  B  DEL  REGOLAMENTO  PER  IL  COMODATO  D’USO  A  TITOLO  GRATUITO  DI  DISPOSITIVI
DIGITALI) 

RICHIESTA DI BENI IN COMODATO D’USO A TITOLO GRATUITO TEMPORANEO (STUDENTI MINORENNI)

Il/la  sottoscritto/a  ____________________________in  qualità  di  GENITORE  ESERCENTE  LA

RESPONSABILITA’  GENITORIALE  dell’alunno/a

_______________________CLASSE___INDIRIZZO________________________

Recapito telefonico __________________Indirizzo e-mail___________________________________

presa  visione  del  “REGOLAMENTO  PER  IL  COMODATO  D’USO  A  TITOLO  GRATUITO  DI  DISPOSITIVI
DIGITALI” adottato dall’I.I.S. Baldessano-Roccati

CHIEDE

la concessione in comodato d’uso a titolo gratuito temporaneo per l’anno scolastico ____________oppure 

per il periodo ____________________________(cancellare la voce che non interessa)

del/i seguente/i dispositivo/i digitale/i:_____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi della legge 445/2000 artt. 46 e 47, consapevole che l’Istituzione Scolastica potrà avviare

accertamenti  nel  merito  e  consapevole  delle  conseguenze  di  legge  cui  è  assoggettato  in  caso  di

dichiarazioni mendaci, dichiara

1) Di avere un ISEE relativo all’anno _________ non superiore a € 20.000, ovvero pari a

€_____________

2) Che  l’alunno/a  per  cui  si  chiede  il  dispositivo  digitale  sopra  indicato  frequenta  la

classe_______________

3) Che tale alunno/a   È/NON È (cancellare la voce che non interessa) in condizione di disabilità 

certificata ex L. 104/92;

4) Che tale alunno/a   HA/NON HA una situazione di DSA  o BES (cancellare la voce che non interessa)

5) Che tale alunno/a   HA  N. _______fratelli /sorelle ;

6)  In caso di risposta affermativa al precedente punto, indicare di seguito nome, cognome, data di 

nascita, Istituto Scolastico e classe frequentata da ciascun fratello/sorella:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Carmagnola, ________________________ Firma del genitore richiedente

(Allegare  alla  richiesta  copia  di  un  documento  di  identità  dello  studente  interessato  e  del  genitore

richiedente, se trattasi di studente minorenne)


