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DIREZIONE DIDATTICA 54° CIRCOLO

‘’ M. SCHERILLO ‘’

Via S. Manna, n. 23 – Telefax 081/ 7672642

80126 Napoli


Al Dirigente Scolastico 

del 54°Circolo M.Scherillo 
                                                                                               e p.c      all’ A.A. Guarnotta Giuseppina 
OGGETTO: RICHIETA UTILIZZO STRUMENTI INFORMATICO-DIGITALI
Il / la  sottoscritto/a….. ………………………………………………………………….. 
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Docente con contratto            a Tempo Determinato            Tempo Indeterminato, 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente Anno Scolastico ________________________________
in qualità di docente di …………………classe  ………… sez……. ……………………………………..
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       Sede Centrale            Nuovi Locali
RICHIEDE
l’utilizzo  di  un  PC/tablet  per l’alunno/a …………………………..iscritto/a  nella classe……………. Sez…………………………..
Tale richiesta è resa necessaria  per l’integrazione scolastica e come strumento compensativo alla didattica dell’alunno/a  stesso/a. 

A tal fine, dichiara di possedere le competenze necessarie richieste per la gestione dello strumento informatico che sarà utilizzato  sotto la sua diretta guida e sorveglianza.
 Il docente si assume la responsabilità dell’uso corretto dello strumento informatico ed  indicherà eventuali malfunzionamenti, inoltre riporrà ogni volta lo strumento informatico in luogo sicuro (armadio blindato ……… piano…….. sede………..).
Napoli…………………………………    



  In fede                                                                

                                               


   ……………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                              

  (Firma del Docente)
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO/ ANIMATORE DIGITALE/ RESPONSABILE DELLE ATTREZZATURE INFORMATICHE 





�Autorizza � Non autorizza


 Assegnando il PC o Tablet  identificato dal numero __________________________  con le seguenti  caratteristiche marca o modello ______________________________________________________


 									


 


Napoli  lì ______________________					In fede                                                                


                                               			   ……………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                        








