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                                                                                                                       ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "PAOLO BOSELLI"
ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO - ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI COMMERCIALI E SOCIO-SANITARI








RICHIESTA DI COMODATO D’USO GRATUITO   TABLET e CONNETTIVITA’


Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “Paolo Boselli” - TORINO

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….nato/a a………………………, il …………….C.F. ………………………………………residente a…………………….……………….(Prov…………)
Via……………………………………………………………………., tel. ………………………………….,
· Madre dello/a studente/ssa
· Padre dello/a studente/ssa
· Tutore dello/a studente/ssa
· Lo/a stesso/a studente/ssa, (se maggiorenne)
Dati dello/a studente/ssa che necessita del tablet in comodato d'uso e della connettività
Cognome e nome ……………………………………………………..
C.F……………………………………………………………………
Luogo e data di nascita ………………………………………………
Classe e sezione ……………………………………………………..
Certificazione L.104/1992
· SI
· NO
Dichiara sotto la propria responsabilità che lo/la stesso/a è totalmente sprovvisto di qualunque strumento tecnologico per la Didattica a Distanza e di connettività e non è in condizioni economiche per acquisirli. Dichiara, a tal fine:
(i seguenti dati sono obbligatori) Chiede che la scheda SIM e il contratto di comodato d’uso vengano intestati  a: (nome/cognome)…………………………………………….
nato/a a………………………,il ……………………….C.F.………………………………………
residente a…………………….……………….(Prov…………)
Via……………………………………………
[bookmark: _GoBack]Indica la seguente utenza mobile con autorizzazione espressa a cederla al gestore/venditore della SIM per l’uso destinato alla intestazione della stessa ……………………………………
Indica per le comunicazioni la seguente utenza e la mail:
indirizzo  mail …………………………………………………………………….
Mobile  …………………………………………………………………..
Luogo e data……………...........................
							Firma…………………………………….
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