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Al dirigente Scolastico del Liceo Statale “F. De Sanctis” 

 di Trani 

 

Oggetto: richiesta dispositivo elettronico per Didattica a Distanza e autocertificazione (ai sensi degli artt. 

46 e 47 d.p.r. n°445/2000) 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………….. nato/a a 

………………………………… il ……………………………………….., residente a……………………………………………………., in 

Via……………………………………………………………………………………., C.F. …………………………………… genitore 

dell’alunno/a…………………………………………………………………, iscritto alla classe…………………………………….. 

sez…………. del Liceo Statale “F. De Sanctis” di Trani, dichiara che il proprio figlio non dispone 

 di strumenti per la Didattica a distanza (Tablet); 

Pertanto, 

CHIEDE 

 

 di poter ricevere in comodato d’uso gratuito, per l’intera durata delle attività didattiche a distanza, 

un dispositivo in dotazione alla scuola, previa sottoscrizione del relativo contratto di comodato 

d’uso. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a 

pubblico ufficiale (art. 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE 

Il nucleo familiare è composto dal seguente numero di componenti: ……………………………………………………... 

Di cui occupati ………………………….(indicare il numero dei componenti che attualmente hanno occupazione) 

(Apporre una X all’ autocertificazione di UNA SOLA delle condizioni sotto esposte) 

 

 Il proprio nucleo familiare non possiede nessun dispositivo digitale (tablet/PC) e ambedue i 

genitori sono disoccupati  

 Il proprio nucleo familiare non possiede nessun dispositivo digitale (tablet/PC) e uno dei due 

genitori è disoccupato 

 Il nucleo familiare non possiede nessun dispositivo digitale (tablet/Pc) 
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Il sottoscritto dichiara, inoltre: 

 Di non aver precedentemente inviato medesima richiesta ad altro istituto scolastico, ovvero di 
non aver già beneficiato di tale erogazione da altre istituzioni o enti territoriali (es. Save the 
Children, parrocchie, ecc…) 

 di essere consapevole che i requisiti su esposti saranno considerati elementi di priorità (come 
nell’ordine esposti) che a parità di condizioni si considereranno precedenze lo stato di 
certificazione di disabilità e di DSA (già acquisito agli atti dell’I.S.) 

 Di essere consapevole che, qualora rientrasse nel numero degli aventi diritto al comodato 
d’uso, i benefici saranno riservati solo ed esclusivamente al figlio/i frequentante/i il Liceo F. De 
Sanctis e che risponderà del corretto utilizzo e della buona manutenzione dei beni dello Stato. 

 
Si allegano: 

 Modello ISEE   

 Copia del documento di identità del genitore richiedente. 

 

Si comunica il recapito telefonico per contatti con la segreteria ……………………………………………………………..  

Luogo e Data ………………………………………………….. 

         Firma 

(Per presa visione e accettazione) 

 

                                                                                                         ……………………………………………………………..  

Il/La sottoscritta…………………………………………………………………….. autorizza il trattamento dei dati personali ai 

sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Ai sensi e per gli effetti del GDPR UE 2016/679 i dati, gli elementi, ed ogni altra informazione acquisita in 

questa sede saranno utilizzati dall’Istituto Scolastico esclusivamente ai fini del procedimento di cui 

all’oggetto. Il Titolare del trattamento è il Liceo Statale "F. De Sanctis”, rappresentato dal Dirigente scolastico 

pro tempore prof.ssa Grazia Ruggiero. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è l’avv. Bruno 

Cantarone. 

Luogo e Data …………………………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                    

Firma      

……………………………………………………………. 


