MODULO RICHIESTA PC/TABLET IN COMODATO D’USO - DOCENTI

Alla DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Nunzia Malizia

dell' I.C. “DANTE MONDA - ALFONSO VOLPI” - CISTERNA DI LATINA
Codice Meccanografico: LTIC838007

OGGETTO: Richiesta di concessione in comodato d’uso gratuito di un dispositivo informatico (PC portatile /
Tablet) per uso didattico.

Il/La sottoscritto/a

Cognome: Nome:

Nato/a a: il: / / Codice Fiscale:

Residente a: Prov: Cap:
Via/Piazza: N.
Telefono / Cellulare: E-mailistituzionale:

In servizio presso codesto Istituto in qualita di docente:

1 Atempo indeterminato
[J Atempo determinato fino al / /

Per l'ordine di scuola:

[J Scuola dell'Infanzia, plesso
[J Scuola Primaria, plesso
[ Scuola Secondaria di | Grado, plesso “A. Volpi”

CHIEDE
'assegnazione in comodato d’uso gratuitodin®____ dispositivo/i informatico/i:
1 Notebook
1 Tablet

Per lo svolgimento delle seguenti attivita istituzionali e/o didattiche:

Programmazione e progettazione didattica.

Gestione del registro elettronico e comunicazioni scuola-famiglia.
Attivita di formazione e aggiornamento professionale.

Supporto alla didattica digitale integrata e inclusiva.

Altro (specificare)

Oooooo




Atalfine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a DICHIARA E SI IMPEGNA A:

1.

Luogo e data: Cisterna di Latina, li

Utilizzare il dispositivo esclusivamente per le finalita legate alla professione docente e alle attivita
didattiche dell'lstituto.

Custodire il bene con la massima cura e diligenza, attivando tutte le tutele necessarie a garantirne
lintegrita.

Non concedere l'uso del bene a terzi, a nessun titolo.

Non modificare la configurazione hardware e software del dispositivo senza l'esplicita autorizzazione
dell'animatore digitale o del responsabile di plesso.

Segnalare tempestivamente alla segreteria della scuola qualsiasi guasto, malfunzionamento, furto o
smarrimento.

Restituire il dispositivo completo di tutti gli accessori originali (alimentatore, _ ) entroiltermine
dell'anno scolastico o alla cessazione del servizio presso questo Istituto o alla cessazione del motivo della
richiesta.

Firma del Docente

Visto del Dirigente Scolastico: [ Autorizzato [ Non Autorizzato

Firma del Dirigente Scolastico:

Dispositivo/i assegnato/i (Marca/Modello):

Numero di Inventario / Seriale:

Data di consegna: / /

Firma dell'addetto alla consegna




