AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo “Dante-Galiani”
San Giovanni Rotondo (FG)

Al DIRETTORE AMM.VO

Oggetto: Richiesta dispositivo informatico.

Il Sottoscritto/a residente

Genitore dell’alunno/a .........cveeaerceniesnnisnne
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Della scuola Primaria/Secondaria .......cceeereserens

Dell’Istituto Comprensivo “Dante-Galiant”,
CHIEDE

Che gli venga concesso un dispositivo informatico da utilizzare per la Didattica a Distanza.
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Firma




