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COMUNE DI CASTEL D'ARIO  

PROVINCIA DI MANTOVA

corso G. Garibaldi, 54 - 46033 Castel d'Ario (MN)            ( (0376) 660140     ( (0376) 661036    mail:  comune.casteldario@pec.regione.lombardia.it

AL SINDACO
Il sottoscritto (genitore) ___________________________________residente a ______________________
in via ____________________________ n. ________ C.F.  _____________________________________

tel. _____________________________   e-mail ______________________________________________
CHIEDE
la concessione in comodato d’uso gratuito di un tablet per il miglioramento dell’apprendimento e la didattica a distanza per i figli che nell’a.s. 2020/2021 frequenteranno la scuola primaria o secondaria di primo grado di Castel d’Ario:
alunno _____________________________iscritto alla classe ____ della scuola _____________________
alunno _____________________________iscritto alla classe ____ della scuola _____________________

alunno _____________________________iscritto alla classe ____ della scuola _____________________

A tal fine DICHIARA inoltre:

1) che il proprio nucleo familiare, così come da iscrizione al registro anagrafico della popolazione residente, è composto da n. ________ persone, di cui n° figli ______; 

2) se cittadino straniero non appartenente all’Unione Europea, di essere in possesso di un titolo di soggiorno in corso di validità;
3) che il valore (ISEE) in corso di validità del proprio nucleo familiare è di € ____________;
4) di essere sprovvisto di personal computer o altri strumenti idonei a consentire il miglioramento dell’apprendimento (i cellulari non sono strumenti idonei);
5) di impegnarsi a versare € 50,00 a titolo di deposito cauzionale, entro la data di ritiro del tablet, pena l’esclusione dalla graduatoria.
ALLEGA la seguente documentazione:

· Fotocopia della carta di identità del richiedente

· Attestazione Isee
La presente domanda deve essere inviata compilata e firmata, entro sabato 5 settembre 2020 ore 12.00 all’indirizzo:  protocollo@comune.casteldario.mn.it. 
Il sottoscritto ____________________________________ esprime il proprio consenso per il trattamento dei propri dati personali per le finalità soprariportate.












FIRMA
Castel d’Ario, lì_____________________     
                 ___________________________________
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