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MODULO RICHIESTA DEVICE/CONNETTIVITA’ IN COMODATO D’USO GRATUITO
Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico “G.Galilei”

 _l/L__ sottoscritt_ _____________________________nato/a a ___________________ prov. (___) il ___________ residente a _______________________ prov. (____) CAP_______ in via ____________________________ tel. ____________________ cell_________________________ e-mail _______________________________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/i: 
1) __________________________________ classe ___ sez. _____ plesso ___________________ 
2) __________________________________ classe ___ sez. _____ plesso ___________________ 
3) __________________________________ classe ___ sez. _____ plesso ___________________ 
C H I E D E
di poter fruire del comodato d’uso gratuito per _l_ propri_ figli_. 
A tal fine 
D I C H I A R A
 per l’anno ______ il nucleo familiare ha un reddito ISEE di € _____________________; 
 Numero componenti del nucleo familiare ______________; 
 Numero figli frequentanti l’Istituto ______________;
 che i dati di cui sopra sono veritieri; 
 di aver preso visione del regolamento deliberato dal Consiglio di Istituto e di impegnarsi sin d’ora ad effettuare il versamento di cui all’art.6 punto a) nel caso di assegnazione; 
 di impegnarsi a rispettare quando previsto dal contratto di comodato; 
 di impegnarsi a restituire il bene entro la data indicata nel contratto di comodato _________ o subito in caso di trasferimento ad altra scuola; 
 di non aver effettuato altre richieste di finanziamento per il medesimo beneficio al Comune di residenza o altro Ente.
Si allega alla presente: 
- Certificazione ISEE 20__ rilasciata da Ente autorizzato in corso di validità; 
- Copia di valido documento di riconoscimento. 

Napoli, lì ___/___/______ 					Firma __________________________

i/L__sottoscritt__, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del succitato D.P.R.445/2000, per chi rende dichiarazioni mendaci, forma e/o fa uso di atti falsi o esibisce atti contenenti dati non più rispondenti a verità DICHIARA che le informazioni riportate nel presente modulo sono esatte e veritiere. A tal fine si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità. Firma __________________________
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