
 

  

 

 

 

 
 

 
 

Ai genitori delle alunne e degli alunni 
Al Sito Web 

Agli atti 
 
 
 

 

Oggetto: AVVISO  PER COMODATO D’USO DI DISPOSITIVI INFORMATICI RELATIVO ALL’AVVISO 
PUBBLICO PROT. N. 19146 DEL 06/07/2020 - FSE - “SUPPORTO PER LIBRI DI TESTO E KIT 
SCOLASTICI PER SECONDARIE DI I E II GRADO”  
Titolo del progetto: INNOVATIVE LEARNING; 
Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-TO-2020-252; 
CUP: G41D20000920006 
  
 
 

 
Si comunica che questa istituzione è stata autorizzata a beneficiare delle risorse messe a 

disposizione dall’avviso PON FSE prot. n. 19146 del 06/07/2020 finalizzato a garantire pari 

opportunità e diritto allo studio e a consentire alle istituzioni scolastiche di acquistare in locazione 

(con eventuale riscatto) dispositivi informatici (tablet) da concedere in comodato d’uso a 

studentesse e studenti che ne siano privi, in difficoltà, che non godono di analoghe forme di 

sostegno e le cui famiglie possano documentare situazioni di disagio economico anche a causa 

degli effetti connessi alla diffusione del COVID-19.  

 

Pertanto, le famiglie che ritengano di possedere i requisiti richiesti possono presentare 

istanza di accesso al beneficio compilando la RICHIESTA ASSEGNAZIONE COMODATO D'USO 

NOTEBOOK in calce alla presente e/o disponibile sul sito della scuola.  

 
 

 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO “ALTO CASENTINO” 

Via Rita Levi Montalcini, 8/10 – 52015 Pratovecchio Stia (AR) 

tel. 0575583729 –fax  0575583637 

CODICE FISCALE 94004090513 

http://www.icaltocasentino.edu.it 
ARIC812007@istruzione.it – aric812007@pec.istruzione.it 

 
CODICE UNIVOCO FATTURAZIONE ELETTRONICA: UFBDMK 
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CRITERI DI AGGIUDICAZIONE 
 
I criteri di aggiudicazione dei dispositivi informatici sono riassunti nella tabella sottostante: 

 
A parità di punteggio prevale il numero di figli a carico.  

Dato il contenuto sensibile dei dati non è prevista la pubblicazione di alcuna graduatoria.  

Il notebook sarà concesso in comodato d’uso gratuito per l’anno scolastico 2020/21; il soggetto 

che lo prende in consegna si assume la responsabilità e l’impegno di restituirlo assolutamente 

integro e funzionante. In caso contrario, il comodatario sarà obbligato a risarcire l’istituzione 

scolastica della riparazione o dell’acquisto di un nuovo dispositivo perfettamente funzionante.  

 

RICHIESTA COMODATO D’USO DI DISPOSITIVO INFORMATICO  

Gli interessati dovranno produrre domanda utilizzando gli appositi modelli predisposti in calce al 

presente avviso, allegando il documento d’identità del firmatario. Le richieste di accesso al 

beneficio del prestito dovranno essere inviate entro le ore 12.00 di venerdì 22 gennaio 2021 

all’indirizzo ARIC812007@istruzione.it (indicando nell’oggetto RICHIESTA COMODATO D'USO 

NOTEBOOK) o consegnate alla segreteria della scuola. Si rammenta che le dichiarazioni riportate nei 

modelli citati saranno oggetto di controllo da parte di questo Istituto.  

 

Allegati:  

Allegato A - RICHIESTA ASSEGNAZIONE COMODATO D'USO NOTEBOOK 

Allegato B – AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI DISOCCUPAZIONE CAUSA COVID-19 

 
Il Dirigente Scolastico 
Dott. Maurizio Librizzi 

(documento firmato digitalmente) 

 

Condizione economica  Punteggio 

Valore ISEE 2020 fino a 5.000 €  30 

Valore ISEE 2020 da 5.001 € a 10.000 €  20 

Valore ISEE 2020 da 10.001 € a 20.000 €  10 

Condizione occupazionale  

Entrambi i genitori disoccupati/inoccupati o altra situazione economica precaria 
dovuta all’epidemia da Covid-19  

20 

Un genitore disoccupato/inoccupato o altra situazione economica precaria dovuta 
all’epidemia da Covid-19  

10 

Condizione familiare e disponibilità dispositivi (pc notebook, tablet)  

3 o più figli iscritti a qualsiasi scuola e nessun dispositivo  10 

3 o più figli iscritti a qualsiasi scuola e 1 dispositivo  5 

3 o più figli iscritti a qualsiasi scuola e 2 dispositivi  2 

2 figli iscritti a qualsiasi scuola e nessun dispositivo  5 

2 figli iscritti a qualsiasi scuola e 1 dispositivo  2 

1 figlio iscritto a qualsiasi scuola e nessun dispositivo  2 

Disabilità  

Alunno con disabilità grave certificata o familiare diretto con disabilità grave 
certificata  

20 



 

  

 

Allegato A  

 

RICHIESTA ASSEGNAZIONE COMODATO D'USO NOTEBOOK 
 

“PON 19146 – INNOVATIVE LEARNING codice 10.2.2A-FSEPON-TO-2020-252”  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “ALTO CASENTINO” 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nata/o a_______________________________________________ il ____________________________  

C.F. ______________________________________residente a _____________________________  

in via _________________________________________n. _____  

cellulare n. _____________________________  

CHIEDE 

l’assegnazione di un notebook in comodato d’uso gratuito per l’a.s. 2020/21.  

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa, ai sensi degli art. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, dichiara:  

(barrare le voci di interesse)  

 di essere genitore (o tutore) del/dei seguenti studenti dell’Istituto Comprensivo Alto Casentino:  

1. ___________________________________________, frequentante la classe/sez. ______________  

2. ___________________________________________, frequentante la classe/sez. ______________  

di non godere di analoghe forme di sostegno

di avere l’indicatore ISEE 2020 familiare pari a ______________euro (allegare modulo ISEE 2020);  

di avere una situazione di disagio dovuta all’epidemia da Covid-19 (allegare dichiarazione 

comprovante la situazione – Allegato B);  

di avere un figlio con disabilità certificata o familiare diretto con disabilità certificata;  

di avere numero _______ figli a carico;

che nel nucleo familiare sono presenti numero _________ dispositivi a fronte di numero _____ figli 

frequentanti istituzioni scolastiche (specificare età e quali scuole frequentano):  

figlio 1 ________________________________________________________________________________  

figlio 2 ________________________________________________________________________________  

figlio 3 ________________________________________________________________________________  

Si allega:  

- copia del documento di identità del firmatario;  

 

Luogo e Data ________________________     Firma ____________________ 



 

  

 

Allegato B 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE A CAUSA DELL’EPIDEMIA DA COVID-19 

(D.P.R. 445/2000, artt. 46 e 47) 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nata/o a_______________________________________________ il ____________________________  

C.F. ______________________________________residente a _____________________________  

in via _________________________________________n. _____ 

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 e delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo T.U. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

di essere attualmente disoccupato/a a causa dell’epidemia da COVID-19 

 

e DICHIARA 

 

infine, di essere informato ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (GDPR Regolamento Europeo n. 

2016/679, D.Lgs. n. 196/2003 e sue ss.mm.ii.) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene resa e dichiara altresì di essere informato che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità di 

quanto dichiarato. 

 

Luogo e Data ________________________     Firma ____________________ 

 


