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Ed. 9 del 12/09/2019 ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“LUIGI CASTIGLIONI” DI LIMBIATE

RICHIESTA DI BENI IN COMODATO D’USO GRATUITO TEMPORANEO
delibera n. 183 CdI 31 agosto 2020

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto “L. Castiglioni”

di Limbiate (MB)
Il/La sottoscritto/a in qualita di genitore/tutore
del/della alunno/a frequentante la classe ,
residente a , in via n.

dichiara che lo/la studente/ssa non ¢ in possesso di strumenti informatici personali necessari a poter
svolgere I’attivita didattica e pertanto
CHIEDE

la concessione in comodato d’uso gratuito temporaneo, fino al termine delle attivita didattiche del
presente anno scolastico, dei seguenti strumenti:
di proprieta dell’Istituto “L. Castiglioni”. A tal fine

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R 445/2000, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

(barrare le caselle corrispondenti), che:

[[] ’attestazione ISEE del reddito familiare & pari a euro
[ ] 1a famiglia si trova in uno stato di disagio economico (allega autodichiarazione);
[] ’alunno ¢é diversamente abile (Legge 104/92 art. 3 c. 3 o art. 3 c. 1);
[ ] per ’alunno ¢ stato redatto un PDP in quanto in possesso di certificazione DSA/BES
[[] i figli in eta scolare sono n.
[] i figli frequentanti il nostro Istituto sono n.
[] i componenti della famiglia che usano piu device per lavoro e studio & n.
11 sottoscritto € consapevole che, se rientrante fra i soggetti in possesso dei requisiti, € tenuto a stipulare
un contratto di comodato d’uso con il legale rappresentante dell’Istituto.
Ai fini della richiesta, il sottoscritto allega la seguente documentazione:
e copia del documento di identita;
e copia della certificazione ISEE;

e altro:

Data Firma
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