
        

 

       

 

 

 

               

 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “MARIANO IV D’ARBOREA” - ORISTANO 
Liceo Scientifico – Liceo Linguistico – Liceo Sportivo – Istituto Professionale Industria e Artigianato 

 

 

Via Messina 19 Oristano tel.0783/358071 –fax 0783/358996 

e-mail oris012003@istruzione.it 

 

RICHIESTA COMODATO D’USO GRATUITO DI BENI INFORMATICI 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________   ( ______ ), il ______________________ 

Residente a _________________________________________________________ (  ______ ) 

In via __________________________________________________________ n° __________ 

genitore/affidatario esercente la rappresentanza legale dell’alunno 

________________________________________________________________ 

Fa R I C H I E S T A 

 

di un __________________________________ (specificare device) di proprietà dell’I.I.S 

Mariano IV d’Arborea al fine di consentire all’alunno/a sopraindicato/a di effettuare la didattica a 

distanza. 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, D I C H I A R A sotto la propria 

responsabilità, ai sensi dell’art.46 e 47 del D.P.R 445/2000 che: 

 

□ ha preso visione del regolamento per il comodato d’uso gratuito dell’I.I.S. Mariano IV 

d’Arborea, in cui si specificano i criteri necessari per la richiesta in oggetto; 

□ ha un indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) dell’anno 2020 inferiore a 

20000 € pari a __________________________; 
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□ è esentato dalla valutazione dell’ISEE in quanto lo/la studente/ssa sopracitato/a ha disabilità 

certificata ai sensi della L. 104/92 e usufruisce del sostegno didattico; 

□ che l’alunno/a frequenta la classe quinta; 

□ che l’alunno/a è certificato ai sensi della L. 170/2010 (norme in materia di DSA in ambito 

scolastico); 

□ che l’alunno/a ha fratelli o sorelle frequentanti la scuola secondaria di II grado; 

□ che l’alunno/a sopraindicato/a non usufruisce di analoghe agevolazioni da parte di altri enti 

pubblici. 

 

 

 

 
Si allega alla presente copia del documento di identità 

 

 

 

 

 

 

Oristano, ________________        Firma del Richiedente 

 

        __________________________ 

   

mailto:oris012003@istruzione.it

