
 
 
 

Modulo di Richiesta per Assegnazione Device in Comodato d’Uso Gratuito 

Dati del Richiedente 

 Cognome e Nome: _______________________________________ 
 Qualifica: _____________________________________________ 
 Plesso di appartenenza: _________________________________ 
 Recapito telefonico: ____________________________________ 
 Email istituzionale: _____________________________________ 

Tipologia di Device Richiesto 

 [ ] Tablet 
 [ ] Notebook 

Motivazione della Richiesta

Periodo di Utilizzo Richiesto        Dal     ___ / ___  / _______     al  ___ / ___  / _______      

Dichiarazione del Richiedente                                                                                                                                    

 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento relativo al comodato d’uso gratuito e si 
impegna a: 

 utilizzare il device esclusivamente per finalità istituzionali; 
 custodire diligentemente il bene assegnato; 
 restituirlo entro i termini previsti, nelle condizioni originarie, salvo normale usura; 
 rispondere di eventuali danni, smarrimenti o usi impropri, ai sensi dell’art. 1803 e seguenti del 

Codice Civile. 

Data: ________________                                Firma del richiedente: ___________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio                                                                                                                                                   
Device assegnato: _______________________________________ 

 Matricola / Inventario: ___________________________________ 

 Data di consegna:      ___ / ___  / _______      

 Data prevista per la restituzione:    ___ / ___  / _______     

Approvazione: 
 [  ] Autorizzato 
 [  ] Non autorizzato                                                                                                                 

Firma del Dirigente Scolastico: ____________________________ 
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