
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER RICHIEDERE IL 

DISPOSITIVO DIGITALE PER LA DIDATTICA A DISTANZA 
IC ARIANO NEL POLESINE E CORBOLA 

 
_l_ sottoscritt_...................................................................................................................................................... 

nat_ a................................................................................................ il ................................................................ 

residente a..................................................................... Via................................................................................ 

tel./cell. ……………………………………… e-mail ………………………………………………………… 

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale di………………………………………………… 

alunno/a frequentante la classe/sez.……/…….della Scuola………………….………………………………... 

dell’Istituto Comprensivo di Ariano nel Polesine, 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità ed a piena 

conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del medesimo decreto, dalle 

disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia 

D I C H I A R A 

1 – che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone di seguito elencate: 

Nome e cognome Rapporto di 

parentela/affinità  

(coniuge, figlio, 

suocero…) 

Professione 

(lavoratore, studente, 

disoccupato...) 

 

Soggetto con disabilità? 

Si/No 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

2 – di essere in carico al Servizio Sociale del Comune di ____________________________________ 
 
3 – che uno dei componenti il nucleo familiare ha subito gravi conseguenze lavorative (cassa integrazione, 
licenziamento, chiusura attività, ecc.) a seguito dell’emergenza sanitaria. 
Specificare la conseguenza:__________________________________________________________________________ 
 
4 – che il proprio nucleo familiare è privo di qualsiasi reddito: □ SI         □ NO  
 
5 - che nel proprio nucleo familiare sono presenti n._____bambini/ragazzi in obbligo scolastico (dalla scuola primaria 
alla quinta superiore); 
 
6 - di aver preso visione dell’art. 6 della comunicazione prot.n.1392 c14 del 27 aprile 2020 che recita : “L’Istituto 
provvederà ad effettuare le verifiche formali circa la veridicità delle dichiarazioni rese dai potenziali beneficiari 
mediante accesso alle banche dati disponibili e in collaborazione con altri Enti/Uffici ( Agenzia delle Entrate  - INPS - 
ecc). 
Qualora dai controlli emergessero abusi o false dichiarazioni, fatta salva l’applicazione delle sanzioni previste dalla 
normativa vigente in materia, questo Istituto provvederà a sospendere o revocare il contratto di comodato d’uso del 
bene mettendo in atto le misure ritenute necessarie per il recupero del bene”. 

 

*** * *** 



Tanto sopra premesso, _l_ sottoscritto chiede, come previsto dall’art.120 lett.b del DI n.18 del 17 Marzo 2020, di essere 
destinatario per _l_ propri_ figli_ del dispositivo digitale □ PC portatile; □  Tablet; □ Modem/router; marca 
________________ serial/number/matricola________________, identificato con il Numero di Inventario dell’ “Istituto 
Comprensivo di Ariano e Corbola”, n.______; s/n ____________ completo di □ mouse;  □  tastiera;  □ custodia;  □ 
alimentatore; □ altro:________________________________ 

 

Ulteriori dichiarazioni:..……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Data _________________ 

Firma 

__________________________________ 

(Allegare valido documento di identità) 
 
Informativa sintetica sulla privacy. 
 
Ai sensi del nuovo regolamento privacy 679/2016 e in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti 
saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico. Il Responsabile della 
Protezione dei dati è Robyone S.r.l. nella persona del dott. Marco Babolin. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la 
finalità di partecipazione alla procedura di selezione per l’individuazione degli aventi diritto, non saranno trasferiti e resteranno a 
disposizione dell’interessato fino al termine della procedura. 

L’informativa completa e i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola comodante. 

I dati conferiti sono indispensabili per la selezione degli aventi diritto al beneficio, l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla 
successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore 
limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente e/o per il 
tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato 
partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. 

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale per presa visione  

 
                                                                                                        _____________________________ 

 


