	
	BYOD (BRING YOUR DEVICES)
RICHIESTA DI BENI IN COMODATO D’USO GRATUITO TEMPORANEO SIM DATI e/o Tablet
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ in qualità di GENITORE ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE del/lla MINORE _______________________________CLASSE________SEZIONE________SEDE____________________________ n. telefono _________________________ mail ___________________________________ presa visione della circolare N.163 “Richiesta comodato d’uso TABLET per METODOLOGIA BYOD classi scuola secondaria primo grado “
CHIEDE
la concessione in comodato d’uso gratuito temporaneo di N.1 TABLET fino al termine delle attività didattiche, precisando che la stessa verrà utilizzato a soli scopi didattici e verrà restituito al termine  delle lezioni.
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:
(apporre una x sui requisiti di cui si è in possesso)
· Presenza di figli che godono dei benefici della legge 104/92, iscritti nella nostra Istituzione Scolastica
· che per il minore è stato redatto un PDP in quanto in possesso di certificazione DSA/BES;
· Disagio Economico
· Presenza di più figli iscritti nella nostra Istituzione Scolastica
· ISEE (per i fondi della Regione necessariamente al di sotto di 30.000 ? euro annue)
· altro (specificare)_______________________________________________
Il sottoscritto è consapevole che, se rientrante fra i soggetti in possesso dei requisiti, è tenuto a stipulare un contratto di comodato d’uso con il legale rappresentante dell’istituzione Scolastica.
La firma autografa verrà apposta dai genitori/tutori solo nel contratto di comodato d’uso nel caso di accoglimento della domanda.
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