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Istituto Comprensivo

“G. Modugno – G. Galilei”

Via Europa Libera, 3 – 70043 Monopoli

Tel: 080/4136144    Fax: 080/4136294
Scuola Polo per l’Handicap

Codice fiscale n. 93423580724                      Pec: Baic87300d@pec.istruzione.it                      E_mail: Baic87300d@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico 

ISTITUTO COMPRENSIVO “MODUGNO GALILEI ” – MONOPOLI 

Monopoli 

Oggetto: CANDIDATURA PER LA DONAZIONE DI N. 1 TABLET– Avviso prot. n. 6292/C 14 del 
     21/12/2020 
I sottoscritti ______________________________________________________________ (padre) e 

__________________________________________________________________ (madre), Genitori dell’alunno/a _______________________________________, iscritto/a, nell’a.s. 2020/2021, alla Scuola dell’Infanzia – sez. ________ di codesto Istituto Comprensivo e regolarmente iscritto/a al servizio di refezione scolastica, avendo i requisiti previsti dall’Avviso prot. 6292/C14 dell’21/12/2020 
C A N D I D A N O
il proprio/a figlio/a a ricevere in donazione un Tablet con cover, acquistato e messo a disposizione dall’Istituto Comprensivo “MODUGNO GALILEI ”, grazie ai fondi di cui al D. Lgs. 65/2017 assegmati dal Comune di Monopoli. 

A tal fine dichiarano di: (barrare, cancellandola, la voce che non interessa): 

- avere n. ______________ figli in età scolare che frequentano questo Istituto Comprensivo (escluso il figlio destinatario del Tablet ); 

-il proprio figlio/a è riconosciuto diversamente abile con certificazione consegnata anche a scuola 

- avere n._____________ figli in età scolare che frequentano altri Istituti Comprensivi (Infanzia-Primaria- Secondaria di Primo Grado), escluso il figlio destinatario del tablet, di cui: 

o figlio n. 1 frequenta la classe __________________ della Scuola ________________ 

o figlio n. 2 frequenta la classe__________________ della Scuola_________________ 

o figlio n. 3 frequenta la classe__________________ della Scuola_________________ 

Come richiesto nell’Avviso, si allegano i seguenti documenti: 
- Attestazione ISEE in corso di validità; 
- Documento di identità della madre; 
- Documento di identità del padre. 
FIRME 
______________________________________ 
______________________________________ 
N.B. Non saranno prese in considerazione domande non corredate di modello/attestazione ISEE.
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