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Ai genitori degli alunni minorenni
Agli alunni maggiorenni
1S L.A. SENECA
Oggetto: comodato d’uso tablet
Si comunica che questo Istituto intende mettere a disposizione delle famiglie - in comodato d’uso gratuito N°
25 tablet che fanno parte della dotazione informatica della scuola. Per accedere al comodato d’uso gratuito € necessario
presentare |'attestazione ISEE relativa all’anno 2019 in corso di validita. Come per I'accesso al fondo di solidarieta della
scuola é stato preso a riferimento il limite di attribuzione previsto dal MIUR (nota MIUR prot. 390 del 19/04/2019) per
I’esonero dalle tasse scolastiche, anche per I'accesso al comodato d’uso viene considerato il limite di reddito pari o
inferiore a € 20.000,00 (ventimila//00) per la concessione del beneficio.
Nel caso in cui nella famiglia siano presenti situazioni di disabilita relative a fratelli o sorelle dell’alunno/alunna
frequentante, utile come requisito di preferenza nella formazione della graduatoria, € necessario allegare, oltre
all’attestazione ISEE, anche la documentazione relativa allo stato di disabilita, fermo restando che la presentazione della
certificazione ISEE costituira comunque primo requisito di accesso. Si allega alla presente comunicazione il modulo di
richiesta ricordando che dovra essere compilato in tutte le sue parti e al quale dovranno essere allegati i documenti
richiesti. Le domande incomplete o che non utilizzano il modulo previsto non saranno prese in considerazione.
Per facilitare lo smistamento della posta il nome del file dovra essere cosi indicato: COMODATODUSO -nome
dell’alunno/a- classe e sezione (Es: COMODATODUSO-mariorossi-1D) . Tale indicazione dovra essere ripetuta
nell’oggetto della mail. Le domande dovranno essere inoltrate all’indirizzo mail rmis063007 @istruzione.it entro e non
oltre le ore 14.00 del giorno 25/11/2020.
REQUISITI UTILI ALLA STESURA DELLA GRADUATORIA DI ACCESSO AL BENEFICIO
1) Attestazione ISEE anno 2019 pari o inferiore a € 20.000,00 (ventimila//00). Inviare esclusivamente la prima
pagina dell’attestazione ISEE dalla quale risulta la composizione del nucleo famigliare e I'indicatore della
situazione economica equivalente;
REQUISITI DI PREFERENZA
1) Alunni/e in situazione di disabilitd e/o DSA/BES (primo requisito di preferenza);

2) Presenza nel nucleo famigliare di fratelli/sorelle dell’alunno/a frequentante in situazione di disabilitd e/o
DSA/BES (secondo requisito di preferenza). Allegare documentazione relativa alla situazione di disabilita.
Qualora si verifichino situazioni di parita nella graduatoria, I’attribuzione verra assegnata con sorteggio che avverra alla
presenza della Dirigente Scolastica, della DSGA e della Vicepreside. Qualora, inoltre, il numero delle richieste sia inferiore
al numero dei tablet disponibili saranno prese in considerazione anche ulteriori richieste di assegnazione.

Roma, 17/11/2020
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Loredana Carloni
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MODULO DI RICHIESTA COMODATO D’USO Notebook/Tablet

Il/La sottoscritto/a* nato a il

Residente in

Genitore dell’alunno/a

Della classe

Chiede

in comodato d’uso gratuito un Notebook/tablet appartenente alla dotazione informatica della scuola.

Dichiara che:

- I'attestazione ISEE del reddito famigliare & paria € (si allega documento ISEE in
corso di validita)

Dichiara inoltre che:

-il proprio figlio/a & in situazione di disabilita e/o DSA/BES . Indicare SI/NO

- nel proprio nucleo famigliare sono presenti fratelli/sorelle in situazione di disabilita e/o DSA/BES. Indicare
SI/NO (si allega documento).

Data
Firma




