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Si invitano i genitori/tutori/esercitanti la responsabilità genitoriale, a restituire il presente
Patto via e-mail all’indirizzo geic831009@istruzione.it (con oggetto “Patto di
Corresponsabilità Nome alunno/a, classe”)

Io sottoscritto/a ___________________________ in qualità di (padre/madre/tutore)

di ______________________, classe ________, ordine di scuola

______________, SOTTOSCRIVO l’INTEGRAZIONE AL PATTO DI

CORRESPONSABILITA’ e mi impegno personalmente ad osservare i doveri

indicati.

Data Firma (di entrambi i genitori/tutori) _________________

______________________________

(Ho visionato e sottoscrivo, mediante invio telematico, l’integrazione al Patto di Corresponsabilità
educativa)

AL  ESPAÑOL
FECHA___________
Se solicitan los padres, o a los que sustituyen, a visionar, rellenar y devolver el Acuerdo por emilio:
geic831009@istruzione.it (con escrito “Patto di Corresponsabilità = Acuerdo Compartido”,  nombre
del alumno y  clase)
Yo_____________________________________ padre\madre de ________________________,
clase___________, tipo de escuela_______________________, FIRMO EL AÑADIDO AL
ACUERDO COMPARTIDO y me comprometo al respeto de los deberes establecidos.

FIRMA (del padre y de la madre)________________________________

mailto:geic831009@istruzione.it
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Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Marassi

Genova

RICHIESTA NOTEBOOK/TABLET IN COMODATO D’USO GRATUITO

IO SOTTOSCRITTO/A

Cognome _________________________ Nome ________________________________ nato a

____________________________________________ il __________________________ Codice

Fiscale ___________________________



Residente a ________________________________via ________________________ n._____

telefono _______________________________ cell. ___________________________________

in qualità di ◻GENITORE ◻TUTORE ◻ESERCENTE LA PATRIA POTESTÀ dell’alunno/a

Cognome_________________________ Nome ________________________________

nato/a a __________________________________________ il __________________________

Codice Fiscale ________________________

Residente a _____________________________via ________________________ n. ______

iscritto/a per l’anno scolastico _________________________

alla scuola classe ________ sezione ______

CHIEDO

di poter fruire del prestito del notebook/tablet in comodato d’uso gratuito

DICHIARO

● di essere in possesso di attestazione 104 o certificazione DSA per il figlio/figlia, o di essere
stato/a individuato/a dalla scuola per l’assegnazione prioritaria di strumentazione
tecnologica;

● di aver preso visione del Regolamento del servizio di comodato d’uso gratuito per la fornitura
di notebook/tablet a favore degli alunni iscritti all’Istituto Comprensivo Marassi; 25

● di provvedere autonomamente alla connessione internet.

MI IMPEGNO

● a conservare con cura il dispositivo assegnato in comodato;
● a restituire il dispositivo secondo le modalità indicate dal Regolamento; ● a risarcire la
Scuola in caso di deterioramento o smarrimento/non restituzione del dispositivo, secondo le
modalità previste dal Regolamento.

Genova, _________________ Firma

_______________________________

● Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016) raccolti
dall’Istituto Comprensivo Marassi per la seguente attività: comodato d’uso gratuito notebook

L’istituto Comprensivo Marassi, in qualità di titolare (con sede in Genova, Piazza Galileo Ferraris 4, tel. 0108393487;
indirizzo mail: geic831009@istruzione.it, casella di posta elettronica certificata (Pec): geic831009@pec.istruzione.it
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente cartacea per le finalità previste dal
Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque
connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.
Il conferimento dei dati presenti nei campi contrassegnati da asterisco (o indicati nel modulo quali obbligatori) è
indispensabile e il loro mancato inserimento non consente di completare l’istruttoria necessaria per il rilascio del



provvedimento finale o quant’altro richiesto. Per contro, il rilascio dei dati presenti nei campi non contrassegnati da
asterisco (o non indicati nel modulo quali obbligatori), pur potendo risultare utile per agevolare i rapporti con la scuola, è
facoltativo e la loro mancata indicazione non pregiudica il completamento della procedura.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione di quanto richiesto dall’utente e saranno
successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati
saranno trattati esclusivamente dal personale della scuola. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei
casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del
RGPD). L’apposita istanza all’Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso l’istituto
Comprensivo Marassi.
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di
controllo secondo le procedure previste.

AL   ESPAÑOL
Pedida Préstamo Ordenador Portátil

GÉNOVA, (fecha)_____________

Yo abajo firmante
Nombre__________________Apellidos_______________________________nacido en_______
_________________________  el ______________________, número  de identificación fiscal
____________________________________, con residencia en_____________________,
dirección__________________________, teléfono\móvil____________________________,
padre__, madre__, quien sustituye__ del alumno Nombre_________________Apellidos____
_______________________, nacido en____________________ el ____________________
con residencia en ________________________ dirección ____________________________,
apuntado por el año________________ a la clase ________

PIDO
la posibilidad de un préstamo de un ordenador portátil con utilizo gratuito.

AFIRMO
● guardar certificación 104 o DSA del hijo o escogido por la escuela entre los que necesitan

herramientas de Tecnología;
● estar enterado acerca de las Normas de Préstamos de ordenadores portátiles para los

alumnos del Distrito I. C. MARASSI;
● conectarme  por mi cuenta a INTERNET.

ME COMPROMETO
● a guardar el préstamo tecnológico entregado;
● a devolverlo después del utilizo, según las Normas de Préstamos;
● a indemnizar la escuela para el deterioro, extravío, falta de devuelta del aparato según las

Normas actuadas.

Firma________________________


