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COMUNICAZIONE N. 531
[COM 531 RILEVAZ DAD FAMIGLIE]

Terni, 02/04/2020
Allefamiglie interessate
OGGETTO: Rilevazione fabbisogni DAD

I genitori degli alunni che avessero difficolta ad usufruire della Didattica a Distanza per mancanza
di dispostivi informatici ascrivibile ad una sitauzione di disagio economico, sono pregati di darne
segnalazione alla scuola tramite una dichiarazione da rendere sotto la proria responsabilita.

La segnalazione deve pervenire quanto prima per e-mail alla casella di posta elettronica
trps03000x@istruzione.it  deve essere indirizzata alla esclusiva attenzione del Dirigente Scolastico ed
essere corredata da fotocopia allegata del documento di identita del genitore/tutore e da opportuna
documentazione
(es. ISEE).

Nella e-mail deve essere riportato quanto segue:

Il sottoscritto NOME E COGNOME genitore
dell’alunno/a NOME E COGNOME frequentatnte la
classe sez. segnala, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni previste per le

dichiarazioni mendaci, che il/1a proprio/a figlio/a non dispone di alcun dispositivo informatico (pc,
tablet, smart-phone) per collegarsi a distanza e, contestualmente, dichiara di avere necessita di sussidio.

Segnala inoltre il proprio recapito telefonico

Data Firma
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Acquisita tale segnalazione, la scuola provvederd a ricontattare quanto prima la famiglia per i
provvedimeti del caso.

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Il Dirigente Scolastico
XY. Prof.ssa LUCIANA LEONELLI
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993




