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Alle Famiglie 

 

Oggetto:  richiesta dispositivi in comodato d’uso gratuito  
- Didattica a distanza -  

 

Si chiede alle famiglie interessate di inviare la richiesta relativa all’oggetto entro lunedì 6 aprile 2020 

tramite il format allegato al seguente indirizzo di posta elettronica: dispositivi@icpinopuglisiroma.edu.it. 

al fine di dotare di strumentazione agli alunni che ne sono privi. 

 

Roma, 3 aprile 2020                                                                                          Il Dirigente Scolastico 
            Prof. Vincenzo Colucci 
      (Firma autografa sostituita a mezzo 

         stampa ex art. 3 c. 2 Dlgs 39/93) 
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Al Dirigente Scolastico 

I.C. Pino Puglisi 

Roma 

 

Oggetto: Richiesta strumentazione 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ genitore/tutore/affidatario dell’alunno/a 

__________________________________ frequentante la classe ________ sezione________ del plesso di  

___________________________________________ 

CHIEDE 

di poter ricevere in comodato d’uso gratuito un tablet/pc e/o sim dati (internet) fino al termine della 

sospensione delle attività didattiche per permettere al proprio figlio di poter usufruire della didattica a 

distanza. 

Si indichino le motivazioni per le quali si richiede il dispositivo (tablet) e/o sim: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Comunica il proprio recapito telefonico  _____________________ 

 

Roma, 

 

In fede 

Il genitore/tutore/affidatario dell’alunno 

_________________________________ 


