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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER 'APPRENDIMENTO (FSE-FESR)




Licei: Scienze Umane / Linguistico / Economico Sociale/ Musicale / Coreutico P.tta SS. Salvatore, 1 - 90134 PALERMO
Codice Fiscale 80019900820 - Cod. Min. PAPM04000V – Cod. Univoco: UFCXJ5 Tel. 091.334424 / 334043 - Fax 091.6512106
E mail: papm04000v@istruzione.it – papm04000v@pec.istruzione.it
Asse II - Infrastrutture per l’istruzione – Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) - Obiettivo specifico – 10.8 – “Diffusione della società della conoscenza nel mondo della scuola e della formazione e adozione di approcci didattici innovativi” – Azione 10.8.6 - “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne”. Avviso pubblico per la realizzazione di smart class per le scuole del secondo ciclo.
CNP: 10.8.6A-FESRPON- SI- 2020-731
CUP: B76J20000490007
AVVISO SELEZIONE STUDENTI BENEFICIARI CONCESSIONE TABLET SCOLASTICI IN COMODATO D'USO

Progetto Smart Class 10.8.6A-FESRPON - SI- 2020-731 “Azioni per l’allestimento di centri scolastici digitali e per favorire l’attrattività e l’accessibilità anche nelle aree rurali ed interne
CUP: B76J20000490007
Al dirigente scolastico

papm04000v@istruzione.it
MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

CONCESSIONE TABLET IN COMODATO D’USO GRATUITO

A.S. 2020/2021
(Allegato  1 al Bando per la selezione di studenti beneficiari della concessione di tablet in comodato d'uso a.s. 2020/2021)

__sottoscritt _________________________________________nat__il___________________

residente a_________________ via___________________________tel__________________

genitore dell’alunn_ _________________________regolarmente iscritt__alla classe_______

sezione_____________ per l’anno scolastico 2020/2021

CHIEDE
di poter fruire di un  tablet  in comodato d’uso gratuito per __l__ proprio figli______, frequentante la classe____________.

A tal fine dichiara:
· di aver preso visione dell'Avviso di selezione di studenti beneficiari della concessione di tablet in comodato d'uso a.s. 2020/2021 e di impegnarsi a rispettarne tutte le prescrizioni
· che i dati di cui sopra sono veritieri
· di avere la seguente situazione economica e familiare (indicare la voce che interessa)

	CONDIZIONE ECONOMICA

(Autodichiarazione ISEE 2020 relativa ai redditi 2019)
	SI

	Valore ISEE da 0,00 a 5.000,00
	

	Valore ISEE da 5.001,00 a 10.000,00
	

	Valore ISEE da 10.001,00 a 15.000,00
	

	Valore ISEE da 15.001,00 a 20.000,00
	

	Valore ISEE da 20.001,00 a 30.000,00
	

	Valore ISEE oltre i  30.001,00 
	

	SITUAZIONE OCCUPAZIONALE
	SI

	Entrambi i genitori disoccupati/inoccupati o lavoratori in settori di attività colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo per contrastare l’emergenza COVID-19


	

	Un solo genitore disoccupato/inoccupato o lavoratore in settori di attività colpiti dalle misure restrittive emanate dal Governo per contrastare l’emergenza COVID-19


	

	Qualsiasi altra condizione occupazionale 
	

	CONDIZIONE FAMILIARE
	SI

	Numero 4 o più figli in età scolare (dalle primarie all’università) che utilizzano la didattica a distanza
	

	Numero 3 o più figli in età scolare (dalle primarie all’università) che utilizzano la didattica a distanza
	

	Numero 2 o più figli in età scolare (dalle primarie all’università) che utilizzano la didattica a distanza
	

	Numero 1 o più figli in età scolare (dalle primarie all’università) che utilizzano la didattica a distanza
	

	DISABILITA’
	SI

	Alunno con disabilità grave certificata
	

	Alunno con DSA 
	


· di impegnarsi a conservare con cura Il tablet dato in comodato e a rispettare tutte le prescrizioni indicate nell'Avviso di selezione
· di impegnarsi a restituire il tablet alla scadenza stabilita   
· di impegnarsi a risarcire la scuola in caso di deterioramento o smarrimento/non restituzione dei testi
Allega: 

· Sbarrare la voce che interessa
· ⃝ certificazione I.S.E.E. rilasciata da Ente autorizzato

· ⃝ autocertificazione attestante il disagio economico causato dal COVID-19

Luogo e data 












Il genitore








_____________________________
