	
	
	



Spettabile 
Istituto Comprensivo La Pira- Gentiluomo

MODULO DI RICHIESTA SUSSIDI TECNOLOGICI
IL/LA SOTTOSCRITTA/O ____________________________________INSEGNANTE A TEMPO ________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO NEL PLESSO__________________.
                                                                        CHIEDE
DAL _____________________AL_________________________
DALLE ORE _____________________ALLE ORE____________________
 LA CONCESSIONE IN COMODATO D’USO DEL SEGUENTE SUSSIDIO
	TIPOLOGIA

	· NOTEBOOK                       
	· TABLET
	· ROBOT

	· ARDUINO
	· LEGO
	· ALTRO

	Specificare:

	



SPECIFICARE LA MOTIVAZIONE
· PER L’ALUNNO
	Cognome e Nome
	

	Ordine scolastico
	

	Classe e Sezione
	

	Tipologia (BES-DSA-ADHD-H)
	

	Diagnosi (se presente)
	



· PER PROGETTO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA_____________________                                                                                       
                                                                                                                          IL DOCENTE

                                                                                                      _________________________

Il materiale verrà utilizzato dagli studenti/dallo studente sotto la scrupolosa attenzione del personale docente in servizio.
Il docente si impegna a restituire il dispositivo integro e senza guasti al termine del comodato d’uso (vedasi sopra);

il docente si assume la responsabilità della custodia dei dispositivi oggetto della richiesta e si impegna ad un utilizzo corretto del supporto preservandone l’integrità;
La consegna e riconsegna dei sussidi verranno effettuate in presenza del personale scolastico in turno prima e dopo la lezione. 
__________________________________________________________________________________
A cura degli Uffici di Segreteria
SI CONSEGNA
Al docente richiedente in data__________________il seguente dispositivo:
(tipologia)________________________________________n° inventario____________ seriale__________________________________da restituire vedasi data sopra indicata. 



Firma docente per ricevuta
_________________________
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