Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.P.E.O.A. MOLFETTA

ISTANZA finalizzata all’assegnazione in comodato d’uso gratuito
di dispositivi digitali individuali (D.L. 18/2020 art.120 - DGR Puglia 517/2020)

Il sottoscritto residente in Prov. via
, documento di identita nr.
rilasciato da in data ,
Codice Fiscale utenza telefonica , MAIL
(obbligatoria) ,
padre dell’alunno iscritto per 1’anno
scolastico corrente alla classe sez.
CHIEDE

in comodato d’uso gratuito uno dei dispositivi digitali individuali del patrimonio dell’istituzione
scolastica. A questo scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, D.P.R.
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. Che I’attuale composizione del nucleo familiare ¢ la seguente:
coniuge (cognome, nome, codice fiscale):
figlio 1(cognome, nome, codice fiscale):
figlio 2(cognome, nome, codice fiscale):
figlio 3(cognome, nome, codice fiscale):
figlio 4(cognome, nome, codice fiscale):
figlio 5(cognome, nome, codice fiscale):
altro componente convivente (cogn., nome, cod. fisc.):

2. Che i seguenti componenti del nucleo familiare sono in eta scolare e frequentano scuole del
territorio o universita

3. Che, per garantire la partecipazione alle attivita di didattica a distanza ai componenti del nucleo
familiare iscritti presso le scuole pubbliche possiede le seguenti attrezzature informatiche

4. che nessun altro componente del proprio nucleo familiare residente o domiciliato ha presentato
domanda per la concessione di analogo supporto presso altra istituzione pubblica

5. che si impegna a garantire la connettivita (acquisto di scheda e attivazione di abbonamento dati
se non gia posseduto)



6. che a causa dell'emergenza da COVID-19 ha subito i seguenti effetti economici negativi anche
temporanei

7. di non essere in possesso al 31 marzo 2020, a nome proprio o di altro componente del nucleo
familiare, di depositi bancari o postali di importo complessivo superiore a 10.000,00 euro

8. di non avere percepito alla presente data per il mese di marzo 2020, a nome proprio o di altro
componente del nucleo familiare, redditi e contributi e sussidi di qualsiasi natura di importo
complessivo superiore a Euro 780,00 mensili.

Alla presente allega copia di un valido documento di identita.

Il/1a dichiarante autorizza I’istituzione scolastica al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per 1’espletamento
della procedura di attribuzione del beneficio in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. EU 2016/679. 1l
dichiarante ¢ informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13-14 GDPR n° 679/2016 e della normativa nazionale,
che dati personali raccolti saranno trattati, in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. E’ informato/a, inoltre,
che il conferimento dei dati ¢ necessario per la determinazione del beneficio indicato in oggetto e che un eventuale
rifiuto a fornirli o ad acconsentire il loro successivo trattamento, comporta I’impossibilita da parte dell’Ente di dar corso
alla domanda.

DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

Trasmette la presente e I’allegata copia di documento di identita valido, a mezzo mail ordinaria al
seguente indirizzo: BARH04000D@ISTRUZIONE.IT.




