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Castiglione di Ravenna,

MODULO RICHIESTA IN COMODATO D’USO DI
ATTREZZATURE TECNICHE/AUSILI DIDATTICI

Il/1a Sig./Sig.ra (cognome e nome),
codice fiscale .........coovviiiiiiiiiii TeSIAeNte @ ..ottt
(o121 o JO 111 ST celloovii
mail.. ..o
genitore dell’alunno/a frequentante la scuola
Primaria ...................o /Secondariadilgradodi.............ooooiiiiiiiiiil, classe ....... S€Z cveeeene ,
- con certificazione L.104 si no
- con diagnosi D.S.A. si no
-con P.D.P. B.E.S. (bisogni educativi speciali) si no
- autocertificazione modello I.S.E.E. si no
- famiglie con piu figli frequentanti 1'[stituto si no

CHIEDE

DI RICEVERE IN COMODATO D’USO GRATUITO PER IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A IL
SEGUENTE MATERIALE TECNOLOGICO DI PROPRIETA DELLA SCUOLA:

Descrizione ausilio Categoria Motivazione
e Notebook con caricabatterie | Dispositivi tecnologici e Facilitare I’apprendimento
e Scheda SIM e consentire  ’accesso  alla
o Alro.......cooveviiiiiiinn. didattica a distanza

NOTE DELLA FAMIGLIA

II sottoscritto dichiara che:

¢ utilizzera il bene custodendolo e conservando con diligenza;
% non concedera a terzi il godimento del bene;

¢ restituira il bene scolastico entro la data individuata dalla Scuola nel contratto di Comodato e comunque non
oltre il termine dell’anno scolastico;

¢ alla scadenza del contratto restituira il bene in perfette condizioni di funzionamento, presso la Scuola di
appartenenza

¢  ripristinera a proprie spese il bene danneggiato ovvero rimborsera I’Istituto in caso di furto o
smarrimento tenendo come riferimento il valore di mercato del bene.

Il Genitore

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Cristina Ambrogetti

Responsabile della pratica: Dott,ssa Ambrogetti Cristina
Incaricato della pratica: Bravaccini Samuela
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