Modello Allegato A 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )
Il Sottoscritto_______________________________ cod.fis.______________________________
nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____, residente a _____________________ (_____) in ___________________________________ n° _____
La Sottoscritta_________________________ cod.fis. _________________________ 
nata a _________________________ il____/____/______/ residente a ________________________ (_____) in _________________________________ n° _____
Genitori dell’alunno/degli alunni:
1. ______________________ frequentant__ la classe ______ sez. ______ SECONDARIA/PRIMARIA
2. ______________________ frequentant__ la classe ______ sez. ______ SECONDARIA/PRIMARIA
3. ______________________ frequentant__ la classe ______ sez. ______ SECONDARIA/PRIMARIA
4. ______________________ frequentant__ la classe ______ sez. ______ SECONDARIA/PRIMARIA
consapevoli che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARANO
1. Di non possedere o non avere a disposizione per la didattica a distanza (barrare le voci di interesse):
· smartphone
· tablet/ notebook/ PC
· Completa mancanza di connettività di rete
2. Di possedere un ISEE pari a euro:________________________
[bookmark: _Hlk36451597]__________________, lì________________
Firma dei dichiaranti
(firma autografa, per esteso e leggibile)
_______________________________________
_______________________________________
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

Per quanto sopra dichiarato, i sottoscritti, consapevoli delle disposizioni del Dirigente scolastico, dalle quali si evince che sarà redatta apposita graduatoria, in coerenza con i parametri in essa indicati chiedono per la fruizione della didattica a distanza (barrare la voce di interesse):
a) In comodato d’uso n.° 1 device;
b) La connettività.
Luogo, __________________________________
Firma dei dichiaranti
(Firma autografa, per esteso e leggibile)
_______________________________________
_______________________________________
N.B: 
“Le famiglie interessate devono presentare l’Autocertificazione allegata, debitamente compilata, entro e non oltre il 29 ottobre  2020, ore 12.00, inoltrando al seguente indirizzo di posta elettronica: naic87400e@istruzione.it indicando nell’oggetto la dicitura “Istanza richiesta devices”. 
Le famiglie, realmente impossibilitate ad inoltrare la documentazione via mail, possono consegnare l’istanza in busta chiusa, con su indicato il nome del Richiedente, presso la sede di via De Carolis, il giorno 28.10.2020, dalle ore 10.00 alle ore 12.00, in apposita urna, collocata fuori all’ingresso principale dell’Istituto.

SI PREGA DI INDICARE VALIDO E ATTIVO CONTATTO TELEFONICO O TELEMATICO (indirizzo posta elettronica) PER COMUNICAZIONI INERENTI L’EVENTUALE ESITO POSITIVO PER LA CONSEGNA, PREVIA FIRMA DEL CONTRATTO DI COMODATO D’USO.

CELLULARE ______________________________________________
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ___________________________
NUMERO TELEFONO FISSO _________________________________

INFORMATIVA PRIVACY
Si richiama l’Informativa Privacy pubblicata sul sito per ricordare che lo svolgimento di attività con finalità istituzionali di istruzione e formazione, raccoglie, registra, elabora, conserva e custodisce dati personali identificativi dei soggetti con i quali entra in relazione nell’ambito delle procedure per l’erogazione dei servizi formativi.
I dati sono trattati, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016, in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione relativamente all’ambiente in cui vengono custoditi, al sistema adottato per elaborarli, ai soggetti incaricati del trattamento.
Titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico, quale Rappresentante Legale dell’Istituto. Responsabile del Trattamento è il DSGA. Gli incaricati del Trattamento sono gli addetti degli Uffici di Segreteria ed il personale interno coinvolto nella procedura.
I dati saranno trattati in relazione ad adempimenti relativi o connessi alla gestione dell’avviso. In caso di richieste di accesso da parte di terzi, si chiederà il preventivo consenso all’interessato, fermo restando il diritto all’accesso agli atti ai sensi della normativa vigente.
Il/la sottoscritto/a, ricevuta l’informativa di cui all’art.13 del D. Lgs 196/2003 ed ai sensi del Regolamento UE 679/2016, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del suddetto decreto legislativo per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Il Genitore/I Genitori
____________________________
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