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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Dell’Istituto Comprensivo “G. Leva” di Travedona Monate 

Mail: comprensivotravedona@libero.it 

 

 

OGGETTO: Richiesta rimborso dell’acquisto di internet key, di SIM card, utilizzate dagli studenti per 

la didattica a distanza. 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________, 

nato/a a ____________________, il _______________, C.F. ___________________________________,  

residente in ____________________________________________________________________________,  

cellulare ________________________________, Operatore Telefonico (TIM/Vodafone/WIND/ecc) 

___________________________________________, 

E-mail _______________________________________________ ,  GENITORE  

DELL’ALUNNO/A ________________________________________________________,  

frequentante la classe _________________ sezione ____________  

Scuola Plesso ___________________________________________________________________________ 

DELL’ALUNNO/A ________________________________________________________,  

frequentante la classe _________________ sezione ____________  

Scuola Plesso ___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto di internet key e simili, di SIM card e di ricariche delle 

utenze utilizzate dagli studenti per la connettività ad internet durante la didattica a distanza, previa 

presentazione dei documenti giustificati della spesa. 

 

A tal fine, il sottoscritto dichiara che ha contattato il proprio operatore telefonico per aggiornarsi sulle 

opportunità messe a disposizione per l'estensione gratuita del traffico internet e che ha consultato il sito 

https://solidarietadigitale.agid.gov.it del Governo, senza trovare offerte di connettività gratuita, ed ha 

provveduto ad acquistare  

 

o N° 1 di internet key e simili e di SIM card  al costo di € ……………………………. intestata a:  

      GENITORE :   Nome e cognome: _________________________________________________ 

        

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 d.p.r. n. 445/2000, di essere in 

possesso dei seguenti requisiti: 

 

mailto:comprensivotravedona@libero.it
https://solidarietadigitale.agid.gov.it/
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o Di trovarsi in difficoltà economiche connesse all’attuale emergenza da COVID 19, per le 

seguenti ragioni __________________________________________________________________. 

 

 

o Reddito ISEE anno __________ €__________________________  

(Si allega eventuale copia del documento) 

 

 

 

Allega alla presente: 

 

 Copia della fattura o scontrino fiscale relativo all’acquisto della Chiavetta internet / Sim  

 Copia del proprio documento di identità in corso di validità.  

 

 

Data          Il GENITORE Richiedente 

 

(Firma)   


