
Al Dirigente Scolastico 

 dell’IC Falcone – Borsellino  di Caulonia 

 

Oggetto: Richiesta di device/sim  in comodato d’uso per la Didattica a Distanza 

__ sottoscritt_ _____________________________________________  nat_ a 

___________________________________  prov. (____) il____/____/_______  

C. F.:______________________________residente a __________________________ in 

_____________________  n.___   CAP___________ Comune___________________Prov. (____) , 

genitore dell’alunno______________________________nato a ____________________________ 

il___________________frequentante la classe________/sez_______ del plesso  

primaria                o secondaria di _____________________(barrare con una x)  

cell-_____________________________ email_______________________________________ 

(scrivere l’email già registrata a scuola) 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o di uso di 

atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 così come modificato e integrato 

dell'art. 15 della Legge 16/1/2003 n.3  

RICHIEDE 

per il figlio _________________________________,  

 un device in comodato d’uso per le attività di didattica a distanza.  

 una sim in comodato d’uso per le attività di didattica a distanza 

DICHIARA 

 Di non aver prodotto analoga domanda per il figlio/a _______________________presso lo 

stesso istituto frequentante la classe ___________primaria /secondaria 

 Di aver  prodotto analoga domanda per il figlio/a _______________________presso lo 

stesso istituto frequentante la classe____________ primaria/secondaria 

 Di non aver prodotto analoga domanda per altri figlio presso  altri Istituti 

 Di aver prodotto analoga domanda per il figlio _______________________frequentante  

l’Istituto____________________________(specificare) classe_________sez.________        

plesso_______ primaria /secondaria 

 Di avere reddito ISEE pari a ______________________; 

 Di avere in casa nessuno/numero ____ device per le attività di didattica a distanza 

 Di produrre domanda per il figlio in condizioni di disabilità 

Inoltre il sottoscritto dichiara: 
(indicare qui eventuali benefici di cui alla l. 104/92) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Ai fini della presente richiesta si allegano: 

 Tabella A di autovalutazione dei titoli 

 Modello ISEE (se in possesso del richiedente)  

 Fotocopia del documento di riconoscimento 

 Altro(specificare)___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.  

 

Luogo e Data,  

Firma del dichiarante1 

(per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

(1) La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il 

certificato. 

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni 
sostitutive di certificazione (autocertificazione) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 

 


