
 

 

 

 

 

 

     

 

Autocertificazione utilizzo dispositivi DAD  

 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a ____________________________________ frequentante la  

scuola di ______________________________________________________________________, con 

la presente dichiarano, in base a quanto previsto dal Regolamento, che la richiesta di 

comodato d’uso dei PC è legata alle seguenti motivazioni: 

  Famiglie con dichiarati problemi economici; 

  Numero di figli studenti a carico che effettuano attualmente la didattica a distanza _____; 

 Numero di PC o tablet disponibili nel nucleo familiare_______; 

I sottoscritti si impegnano a restituire immediatamente i dispositivi qualora l’Istituto 

ravveda l’esigenza di fornirli a famiglie di studenti che, sulla base dei criteri sopra riportati, 

hanno la priorità per quanto attiene la destinazione.  

 

 

Paluzza, _______________________    

        Firma _______________________________ 

         _______________________________ 
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