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LICEO SCIENTIFICO STATALE
“A. GALLOTTA”
Via Caduti di Bruxelles - Cap.84025 -Eboli  (SA) - Tel. 0828/367503  
  C.F. 82003690656  -  Codice mecc. SAPS01000G  –  c.c.p.13581848- sito: www.liceogallotta.edu.it 
e-mail: liceogallotta@virgilio.it    SAPS01000G@ISTRUZIONE.IT p.e.c.:. SAPS01000G@PEC.ISTRUZIONE.IT   

Al  Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico “ A. Gallotta” 
Eboli
OGGETTO:RICHIESTA COMODATO D’USO GRATUITO DEVICES DIDATTICI PROPRIETA’DELL’ISTITUTO
 I  sottoscritti ___________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________________________ 

frequentante la classe ____________________
DICHIARANO
· che il proprio nucleo familiare, composto da n………figli :
· [bookmark: _Hlk51946625][bookmark: _Hlk51946382][bookmark: _Hlk51945814]Non possiede alcun dispositivo adeguato alla didattica digitale integrata □ 
· [bookmark: _Hlk51946051]Possiede n. 1 dispositivo adeguato didattica digitale integrata □ 
· Possiede n. 2 dispositivi adeguati alla didattica digitale integrata utilizzati dai dichiaranti per lavoro agile □
· che il proprio figlio è beneficiario della Legge 104/92 □
· di avere nr….. figli frequentanti codesto Istituto , di seguito indicati
· 
	COGNOME E NOME
	CLASSE
FREQUENTATA

	
	

	
	


· di avere un ISEE 2019 non superiore a 20.000 € □

Luogo e data 	I genitori 
 	(o titolare della responsabilità genitoriale) 
 ___________________________________ 	___________________________________ 
 
* Si allega copia documento di identità dei dichiaranti
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dell Universitis ¢ Ricorca




