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ALLEGATO 1
MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

LIBRI-SUSSIDI DIDATTICI IN COMODATO D’USO GRATUITO

A.S. 2020/2021
__ sottoscritt ______________________________________________nat__ a ________________ 

il___________________ residente a__________________________________________________ 
via___________________________ tel__________________ e-mail ________________________
genitore dell’alunn_ ______________________________regolarmente iscritt__alla classe_______

sezione________ del Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci” per l’anno scolastico 2020/2021
CHIEDE
di poter fruire dei sussidi didattici in comodato d’uso gratuito per __l__ proprio figli__
A tal fine dichiara:
· di aver preso visione dell'Avviso di selezione di studenti beneficiari della concessione di libri e sussidi didattici in comodato d'uso a.s. 2020/2021 e di impegnarsi a rispettarne tutte le prescrizioni
· che i dati di cui sopra sono veritieri
· che la situazione reddituale è pari a € ____________________, come risulta dall’allegata certificazione I.S.E.E.
· di trovarsi in situazione di disagio economico causa emergenza COVID-19  

□ NO     □ SI (allegare autocertificazione All2)
· di impegnarsi a conservare con cura i libri e i sussidi didattici dati in comodato e a rispettare tutte le prescrizioni indicate nell'Avviso di selezione
· di impegnarsi a restituire il materiale alla scadenza stabilita   
· di impegnarsi a risarcire la scuola in caso di deterioramento o smarrimento/non restituzione del materiale ricevuto
Dichiara inoltre che l’alunn__  è  uno studente con Bisogni Educativi Speciali con certificazione     □ NO     □ SI
Allega:

· fotocopia del documento di identità del richiedente

· certificazione I.S.E.E. rilasciata da Ente autorizzato

· All2 - autocertificazione attestante il disagio economico causato dal COVID-19

Data ___________________

Firma del genitore________________________________
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