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SECONDO ISTITUTO COMPRENSIVO

Piazzale Kennedy - 72019 - San Vito dei Normanni - BR

Tel/Fax  0831951170 -  Codice Fiscale  81002230746

bric82200p@istruzione.it - bric82200p@pec.istruzione.it


www.secondocomprensivosanvito.edu.it

Al Dirigente Scolastico

Del Secondo Istituto Comprensivo

San Vito Dei Normanni
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a il __________________ a ________________________ (prov. _____) e residente a ___________________________ in via _______________________ n. ____ C.F._____________________________________ genitore dell'alunno/a ________________iscritto/a al Plesso _________________________

alla classe ________  per l'A.S. 2019/2020

CHIEDE

di poter fruire del rimborso, previa presentazione di giustificativo di spesa (ricevuta fiscale/scontrino/fattura in originale), dell’importo pagato per la ricarica effettuata per la SIM dati prepagata n° ________________, di proprietà del Sig. ________________________ per un importo massimo di 15,00 euro a far data dall’inoltro della presente. A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA

· di rientrare nelle casistiche previste nel D.L. n. 18 del 17/03/2020;

· che il proprio nucleo familiare è sprovvisto di connettività alla rete internet;

· che il proprio nucleo familiare è composto da n° …… persone di cui n° …… figli, i quali svolgono/non svolgono Didattica a Distanza; 

· di non disporre di accesso a collegamento internet sufficiente per supportare la Didattica a Distanza; 

· di impegnarsi ad utilizzare i Gigabyte ottenuti con ricarica della SIM su specificata esclusivamente per la fruizione delle piattaforme e degli strumenti digitali per la didattica a distanza;

· che il reddito I.S.E.E. è di Euro ___________________ 

· che l’accredito dovrà essere effettuato su c/c intestato a ________________________ 

· con IBAN (((((((((((((((((((((((((((
· Altro in mancanza di IBAN _________________________________________________

ALLEGA:

- Copia documento di identità del genitore richiedente

- Copia del codice fiscale

- Copia della ricevuta fiscale/scontrino/fattura (l’originale sarò consegnato successivamente brevi manu)

- Dichiarazione ISEE

Luogo e data __________

Firma del richiedente _______________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi nel Reg. UE 679/2016, relativo alla protezione dei dati personali. Il trattamento dei dati richiesti è funzionale all'Istruttoria per il conferimento del contributo e sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati; I dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti terzi. Il titolare del trattamento dei dati è il Dirigente Scolastico; il Responsabile è il Direttore S.G.A. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il mancato conferimento degli stessi comporta l'impossibilità a proseguire la procedura amministrativa. L'interessato potrà rivolgersi al titolare del trattamento per far valere i suoi diritti. 

Luogo e data __________

Firma del richiedente _______________________________
