RILEVAZIONE DEL FABBISOGNO DI DISPOSITIVI TECNOLOGICI
- RICHIESTA DEVICE IN COMODATO D’USO -
 
1) DATI DELLA FAMIGLIA - Nota trattamento dati personali
Il trattamento dei dati forniti avverrà, ai sensi degli articoli dal 13 al 15 del GDPR 679/16, nell’ambito degli uffici di segreteria e dei locali scolastici in genere in modalità sia manuale che informatica. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza organizzative ed informatiche di cui viene data evidenza all’interno del “Documento delle misure a tutela dei dati delle persone” elaborato da questa Istituzione scolastica. L’Istituto ha provveduto ad impartire ai propri incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantire la riservatezza dei dati dei propri utenti. In occasione del trattamento potremmo venire a conoscenza di dati delicati in quanto idonei a rivelare lo stato di salute (certificati medici, infortuni, esoneri, diagnosi funzionali etc.) e convinzioni religiose (richiesta di fruizione di festività religiose, diete religiose etc.) che, assieme ai dati definiti “giudiziari” vengono trattati per le finalità di rilevante interesse pubblico che il M.I. persegue. Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione).
☐ Dichiaro di aver preso visione della circolare N. 63 del 24/11/2020 "Rilevazione del fabbisogno di dispositivi tecnologici".

2) DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE CHE FA RICHIESTA
Il sottoscritto genitore/tutore (COGNOME e NOME) __________________________________________
Nato/a il     ____/_____/___________
Nato/a a  _________________________________________________
C.F. : ________________________________________________________
☐Padre ☐Madre ☐tutore dell'alunno/a ________________________________________________
Frequentante la classe ____________ Sezione ____________
ordine di scuola     ☐PRIMARIA      ☐SECONDARIA
Plesso       ☐BOER              ☐VERONA TRENTO

3) DICHIARAZIONI
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni, sotto la propria responsabilità,
CHIEDE
la concessione in comodato d’uso gratuito temporaneo di un device (tablet o computer) fino al termine delle attività didattiche, precisando che i materiali ricevuti verranno utilizzati a soli scopi didattici e verranno restituiti entro e non oltre il 15 giugno 2021. 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
di avere una situazione economica: (allegare alla presente ISEE anno 2020 relativo ai redditi 2019)
☐ Valore ISEE da 0 a 3.000,00 €
☐ Valore ISEE da 3.001,00 a 5.000,00 €
☐ Valore ISEE da 5.001,00 a 10.000,00 €
☐ Valore ISEE da 10.001,00 a 15.000,00 €
☐ Valore ISEE superiore a 15.000,00 €
di avere una situazione lavorativa:
☐ entrambi i genitori disoccupati
☐ uno dei due genitori disoccupato
☐ entrambi i genitori occupati
di avere una condizione familiare:
☐ N. 4 o più figli in età scolare (dalle primarie alle scuole superiori) regolarmente iscritti e frequentanti le lezioni
☐ N. 3 figli in età scolare (dalle primarie alle scuole superiori) regolarmente iscritti e frequentanti le lezioni
☐ N. 2 figli in età scolare (dalle primarie alle scuole superiori) regolarmente iscritti e frequentanti le lezioni
☐ N. 1 figlio in età scolare regolarmente iscritto e frequentante le lezioni
che il/la proprio/a figlio/a rientra in uno dei seguenti casi:
☐ Alunno/a con disabilità certificata (art. 3 c. 1 e c.3 L.104/92)
☐ Alunno/a con DSA certificati (l. 170/2010)
☐ Alunno/a con BES (con PDP)
☐ l'alunno non rientra in nessuno dei precedenti casi
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. Il sottoscritto autorizza altresì la trattazione dei dati personali forniti ai sensi D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Europeo 679/2016.
☐ Autorizza
4) DATI DI CONTATTO
Contatto telefonico ______________________________________
Indirizzo (specificare bene nome della via, numero civico e CAP) 
_______________________________________________________________________________________
indirizzo e-mail: ________________________________________

Messina, ____________________
FIRMA
______________________________________
