
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI ASOLO 

 
 

La presente richiesta dovrà essere consegnata in segreteria dell’IC di Asolo  
a mano o inoltrata per mail all’indirizzo tvic83000g@istruzione.it   

 
 
OGGETTO: RICHIESTA COMODATO D’USO AUSILI DELL’ISTITUTO 
 
 
 
Il/i sottoscritto/i __________________________________________________________________ 
 
Genitore/i dell’alunn_______________________________________________________________ 
 
Frequentante la classe ____________ sez. ________ sede scolastica _________________________ 
 
Tel. Nr. ________________________ indirizzo mail____________________________________ 
 

c h i e d e 
 

di poter utilizzare il seguente dispositivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

di proprietà dell’Istituto Comprensivo di Asolo per attività di Didattica A Distanza e/o Didattica 

Digitale Integrata del__ propri__ figli__  

 

A tal fine dichiara: 
 

• che lo stesso sarà utilizzato esclusivamente dal__ propri__ figli__ per l’attività didattica 
citata in premessa; 
 
Si impegna a custodirlo e restituirlo integro all’istituto al termine delle attività didattiche, a 
farsi carico della pulizia, della manutenzione e delle eventuali riparazioni necessarie, 
nonché, in caso di furto o smarrimento, al riacquisto dello stesso. 

 
 
Data ___________________________         Firma genitore ________________________________ 
 
        _________________________________ 
 
 

V I S T O 
La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Monica Zaniolo 

mailto:tvic83000g@istruzione.it

