
ALLEGATO A 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
                                                      (cognome)                                               (nome) 
Documento di identità n. ___________________________________________ rilasciato da 
________________________________________ il _______________________________ 
nato/a a___________________________________ (_____) il_______________________ 
                                                (luogo)                                                                    (prov.) 
residente a _____________________ (_____) in via _________________________________ 
                                              (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo) 
genitore dell’alunno __________________________________________________________ 
 
classe ___________________ della Scuola ______________________________________ 

CHIEDE 
di poter beneficiare della fornitura in comodato d’uso gratuito per l’a.s. 2020/2021 di: 
 un device (computer portatile) 
 un “Vocabolario della lingua italiana” ed. Zanichelli 
 un libro di narrativa scelto dai docenti dell’Istituto 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000 per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 
 che i dati inseriti nella tabella seguente corrispondono a verità. 

CRITERI Riservata al Genitore 
Riservata 
all’Istituto 

REDDITO lordo del nucleo 
familiare anno 2020  

Da 0 a € 3.000,00                                                   

Da € 3.001,00 a € 10.000,00                                

Da € 10.001,00 a € 20.000,00                              

Da € 20.001,00 a € 30.000,00                              

Da € 30.001,00 a € 40.000,00                              
Superiore a € 40.000,00                                        

Classe frequentata dal figlio 
………………….  

Alunno con Disabilità 
certificata Sì    No  

Alunno con Disturbi Specifici 
Apprendimento/Bisogni 
Educativi Speciali, Sì    No  

Numero di ulteriori figli 
frequentanti la scuola primaria 
o secondaria dell’I.C. ………….  

 
 Di non beneficiare di altre forme di comodato d’uso gratuito di dispositivi da parte di altri 
istituti scolastici. 
Il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le esigenze e le finalità dell’avviso per la fornitura in 
comodato d’uso gratuito di supporti didattici. 
Si allega copia del documento di identità. 
 
___________________________          Il/la dichiarante ______________________________ 
(luogo) 


