
 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “C. FERRINI – L. FRANZOSINI” 
ISTITUTO TECNICO – settore TECNOLOGICO 

Costruzioni, Ambiente e Territorio, Tecnologie del Legno nelle Costruzioni, Grafica e Comunicazione 

ISTITUTO TECNICO – settore ECONOMICO 

Amministrazione, Finanza e Marketing, Sistemi Informativi Aziendali, Turismo 

ISTITUTO PROFESSIONALE 

Servizi Commerciali, Servizi Commerciali per la Promozione Commerciale e Pubblicitaria 

Tecnico del Commercio Digitale 
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Al Dirigente Scolastico 

Istituto di Istruzione Superiore 

“C. Ferrini - L. Franzosini” 

 

 

RICHIESTA IN COMODATO D’USO 

LIBRI DI TESTO, SUPPORTI E KIT DIDATTICI 

 (allegare copia documento di riconoscimento) 

 

Il/la sottoscritto/a      in qualità di  

 

GENITORE / TUTORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITA’GENITORIALE 

 

dell’alunno/a o degli alunni/e: 

 

1) ……………………………………………… …………………….. ………………………………… 

 (cognome e nome alunno/a) (classe/sezione/indirizzo) (plesso) 

 

2) ……………………………………………… …………………….. ………………………………… 

 (cognome e nome alunno/a) (classe/sezione/indirizzo) (plesso) 

 

3) ……………………………………………… …………………….. ………………………………… 

 (cognome e nome alunno/a) (classe/sezione/indirizzo) (plesso) 

 
Numero di telefono ………………………………………………………… 

E-mail ……………………………………………………………………… 
 
 
avendo preso visione della circolare N. 119 del 30 dicembre 2020 

CHIEDE 

di poter fruire, secondo la condizione del comodato d’uso, di libri di testo, supporti e kit didattici 

che saranno messi a disposizione dall’Istituto “Ferrini-Franzosini” (Progetto PON 2014/2020) in 



 

  

 

base alle esigenze specifiche degli alunni interessati. 

A tal fine, ai sensi della legge 445/2000 artt. 46 e 47, consapevole che l’Istituzione Scolastica potrà 

avviare accertamenti nel merito e consapevole delle conseguenze di legge cui è assoggettato in caso 

di dichiarazioni false, 

DICHIARA 

(barrare le caselle di interesse) 

● Di avere un ISEE 2020 compreso in una delle seguenti fasce 

[    ]  fino a 10.000,00 € 

[    ]  da 10.001,00 € a 20.000,00 € 

[    ]  oltre 20.001,00 € 

● Che l’alunno/a …………………………………………………………  

[    ]  è iscritto alla classe quinta 

[    ]  è in situazione di handicap (certificato ai sensi della legge 104/92) 

[    ]  è un alunno con BES (DSA, stranieri, altro) 

[    ]  ha altri fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  ha numero …… fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola di ordine e grado diverso 

dalla scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  nessuno dei casi precedenti 

● Che l’alunno/a …………………………………………………………  

[    ]  è iscritto alla classe quinta 

[    ]  è in situazione di handicap (certificato ai sensi della legge 104/92) 

[    ]  è un alunno con BES (DSA, stranieri, altro) 

[    ]  ha altri fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  ha numero …… fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola di ordine e grado diverso 

dalla scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  nessuno dei casi precedenti 

● Che l’alunno …………………………………………………………  

[    ]  è iscritto alla classe quinta 

[    ]  è in situazione di handicap (certificato ai sensi della legge 104/92) 

[    ]  è un alunno con BES (DSA, stranieri, altro) 

[    ]  ha altri fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  ha numero …… fratelli e/o sorelle frequentanti una scuola di ordine e grado diverso 

dalla scuola secondaria di secondo grado 

[    ]  nessuno dei casi precedenti 

  



 

  

 

● Che, in seguito all’emergenza COVID-19, il nucleo familiare si trova in una condizione di 

disagio socio/economico in quanto 

[    ]  numero …… membri del nucleo familiare hanno subito la perdita definitiva di lavoro 

e/o la chiusura della propria attività lavorativa 

[    ]  numero …… membri del nucleo familiare hanno subito la perdita temporanea di lavoro 

e/o la sospensione dell’attività lavorativa 

[    ]  numero …… membri del nucleo familiare hanno subito la riduzione della capacità 

lavorativa e/o una riduzione consistente del fatturato e/o altri effetti non riconducibili 

nei precedenti (specificare: …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...) 

[    ]  nessuno dei casi precedenti 

● Di allegare copia del documento di riconoscimento …………………..………………………… 
(tipo)                                     (numero) 

● Di fornire, su richiesta, copia di ogni documentazione ritenuta utile ad accertare la veridicità 

delle informazioni fornite per accedere al bando. 

 

 

 

Luogo e Data ……………………………… 

Firmato 

 

……….……………………………………………… 
(genitore / tutore / esercente la responsabilità genitoriale) 


