
 
 

 
 

Ministero dell’Istruzione 

ISTITUTO COMPRENSIVO “L. ANGELINI” 
Almenno San Bartolomeo - Barzana – Palazzago 

Infanzia - Primaria - Secondaria di I grado 
 

ALLEGATO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 Alla Dirigente scolastica 

Dell’I.C. “L. Angelini” 

Almenno San Bartolomeo  

 

Il/la  sottoscritto\a _________________________________________ nato\a ______________________ 

prov. ______ il___________________ domiciliato\a ____________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ____________ 

e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

genitore dell’alunno_______________________________ C.F.: ____________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2020/2021 la classe _________________dell’Istituto __________________________ 

e-mail ___________________________________ @ ___________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per la EROGAZIONE DEISUSSIDI DIDATTICI relativi al citato avviso nella forma di: 

Scelta (barrare la casella per 

indicarne la richiesta) 
Tipologia 

Indicare la preferenza inserendo 1 per la preferenza 

più alta e 2 per la preferenza più bassa 

 Kit e Libri didattici e altri sussidi 

similari 
 

 Devices (notebook, tablet, ecc.)  

in comodato d’uso 
 

 
Supporti alla disabilità (solo in caso di alunni disabili) 

 

N.B.: si raccomanda di esprimere la preferenza. Laddove non fosse possibile esaudire tutte le richieste, le 

stesse verranno esperite in ordine di preferenza)   

l sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto  
Il sottoscritto autorizza anche il trattamento e l’utilizzo dei dati ai sensi del GDPR 679/16 e del 

D.lgs.101/2018, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa richiamata e degli obblighi 

di riservatezza cui è ispirata l’attività dell’Istituto. In relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti 

di cui all’art. 2 del sopraccitato D.L.gs. 101/2018. 

 

 Firma del genitore      _________________________          

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a 

verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiede il consenso di entrambi i genitori. 

FIRMA del genitore_________________________________ 
 

 Luogo e data ___________________________        
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