
RICHIESTA DISPOSITIVI IN COMODATO D’USO GRATUITO 
Dichiarazione di assunzione di responsabilità 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni amministrative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

 
Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ________________________________________ il _____________________________ 
 
residente a _____________________________ in Via ___________________________n.______ 
 
in qualità di avente titolo di responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________  
 
classe ________________  plesso __________________________________ afferente all’Istituto  
 
Comprensivo “L. da Vinci” di Ronchi dei Legionari, 
 
consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali 
previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la sua 
personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000: 
 

o che la famiglia non detiene alcun dispositivo informatico idoneo allo svolgimento delle 
attività di didattica a distanza 

 
o che è privo di connessione dati o connessione insufficiente; 

 
o che la famiglia detiene uno o più dispositivi informatici in uso ad altri membri che ne devono 

usufruire per necessità di lavoro o di studio e pertanto non utilizzabili dall’alunno/a e a tal 
fine dichiara che il numero di figli in età scolastica all’interno del nucleo familiare è di n. ___ 

 
o che l’alunno ha bisogni educativi speciali ( DSA – Alunni con certificazione) e necessità 

di_________________________ 
 

o altro (specificare) __________________________________________________________ 
 

 (contrassegnare la X con la parte di interesse) 
 

CHIEDE PERTANTO 
 

all’Istituto Comprensivo “L. da Vinci” di Ronchi dei Legionari la concessione di  
 
 

o   un dispositivo informatico in comodato d’uso gratuito 
o   una scheda Sim 
o   altro (specificare) ____________________________ 

 
 (contrassegnare con una X la parte di interesse) 

 
DATA _____________________ 

IL DICHIARANTE 

 

 


