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Allegato A                                                                            

  Alla Dirigente Scolastica  

dell’Istituto Comprensivo “Via Emilio Macro, 25”                                                                                         

di Roma 

OGGETTO:  Richiesta assegnazione tablet in comodato d’uso 

  

Il/la Sottoscritto/a___________________________ genitore dell’all’alunno/a________________________ 

  

Frequentante la classe ________________________ della scuola /plesso____________________________  

   

CHIEDE 

  

Di poter ricevere in comodato d’uso gratuito un tablet fino al termine della sospensione delle attività 

didattiche per permettere al/alla proprio/a figlio/a di poter usufruire in modo più agevole della didattica a 

distanza.  

Comunica il proprio recapito telefonico e/o la propria e -mail per potersi accordare per la consegna e la 

sottoscrizione del Contratto di Comodato d’Uso (Allegato B), impegnandosi a restituire integro, senza aver 

subito danni il bene ricevuto.  

  

Tel._________________________________ E-mail ______________________________________________ 

  

Comunica le reali difficoltà e/o di (possedere/non possedere) _________________________________ un 

collegamento Internet, ma di provvedere per la sua attivazione (cancellare la voce che non interessa).  

 DFFICOLTÀ EMERSE: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________   

Roma, ____________________  

                                                                                                                                                                    In fede                                                                                

Il/I genitore/i dell’alunno  

_____________________ 

N.B. Allega alla presente il documento di riconoscimento del richiedente. 

Numero documento di Identità: TIPO____________ NUMERO____________________________________ 
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