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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale 2 “A.Ciccone”

OGGETTO: RICHIESTA UTILIZZO STRUMENTI INFORMATICO-DIGITALI

L1 U SOTEOSCIIEE ettt ettt ettt e

Docente con contratto  ........ a Tempo Determinato ~ ....... Tempo Indeterminato,
in servizio presso codesto Istituto Comprensivo per I’insegnamento di ..............ccovvvviininninneniinnnnn..
.............................................................. pressola Scuola........ooooviiiiiiiiiii
PlESSO i vuvieii i nel corrente Anno Scolastico

RICHIEDE

L’utilizzo di tablet / pc portatile per alunn_ ..., della classe ...............
SCZIONE ..\'vvivvirinrennannnns necessario per 1’integrazione scolastica dell’alunno/a.

A tal fine, dichiara di possedere le competenze necessarie richieste per la gestione dello strumento
informatico che si svolgera sotto la sua diretta guida e sorveglianza.

Il docente si assume la responsabilita dell’uso corretto dello strumento informatico ed indichera eventuali

malfunzionamenti, inoltre riporra ogni volta lo strumento informatico in luogo sicuro.

Saviano,

11 Docente



