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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI BOVEZZO
Via Canossi, 2, 25073, Bovezzo (Bs) – Tel/Fax 0302711398 Tel.0302091455
e-mail: bsic836004@istruzione.it bsic836004@pec.istruzione.it C.F. 98092870173
Sito web: www.icbovezzo.edu.it Cod. mecc.: BSIC836004 Codice Univoco Ufficio: UFVR9H

Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo Statale di Bovezzo
			
                                                               
[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA CONNETTIVITA’ IN RETE PER LA DIDATTICA A DISTANZA - EMERGENZA COVID 19.


Io sottoscritto nome______________________________ cognome _________________________________   nato il ____/____/____ a____________________ codice fiscale ____________________________________ in qualità di genitore/tutore n. telefono______________________ 	e-mail  ____________________________ 

Io sottoscritto nome______________________________ cognome _________________________________   nato il ____/____/____ a____________________ codice fiscale ____________________________________ in qualità di genitore/tutore n. telefono______________________ 	e-mail ________________________________________
del minore nome______________________________ cognome ____________________________________   nato il ____/____/____  a____________________ codice fiscale ____________________________________ Residente/domiciliato a ______________________  Via__________________________________________ n°_______
frequentante la classe ___________ sez___________ dell’Istituto Comprensivo Statale di Bovezzo,

CHIEDE/ONO 

Di poter accedere al fondo di solidarietà messo a disposizione del Comitato dei Genitori di Bovezzo (CO.GE.BO) per la concessione d’acquisto di SIM per connettività in rete per la fruizione della didattica a distanza per n. 2 mesi. 
A tal fine, consapevole/i delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA/NO (barrare la voce che interessa)
· di non avere connessione wifi a casa;

· l’utilizzo/non utilizzo di una scheda SIM per la connessione; 

· appartenenza fascia ISEE: 
· da € 0 a € 7.500
· da € 7.501 a € 12.000
· da € 12.001 a 20.000 
· da € 20.001

· che il Reddito ISEE complessivo familiare dell’anno 2019 è di € _________________(allegare, se in possesso, copia della certificazione ISEE di riferimento); 



· num. figli in età scolare che frequentano l’IC di Bovezzo o altre scuole. Compilare la tabella di seguito riportata.
	COGNOME E NOME
	CLASSE FREQUENTATA
	SCUOLA FREQUENTATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



· che la famiglia è in possesso di n. PC/TABLET:  
	z   zero

	     uno

	     2 o oltre




I/IL SOTTOSCRITTI/O SI IMPEGNANO/IMPEGNA AD INTESTARE LA SIM A PROPRIO NOME, PRESSO I RIVENDITORI INDICATI DALLA SCUOLA 


 Firma del Genitore

								_______________________

  Firma del Genitore

								_______________________

Dichiarazione assunzione responsabilità in caso di genitore singolo
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

FIRMA____________________________
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