ALL. 1

Al Dirigente Scolastico 
e p.c. al DSGA

Liceo Scientifico “E. Amaldi” 
– Bitetto -
Il/La sottoscritto/a __________________________ docente di ________________________  in servizio per l’a.s. 20____/20____ presso il Liceo “E. Amaldi” di Bitetto, preso atto che la Scuola dispone di tablet sistema operativo ANDROID (marca e-tab Style Microtech 10.1 pollici) che intende mettere a disposizione dei docenti per gli usi e le finalità espresse nel contratto d’uso gratuito da sottoscrivere
Chiede
che gli/le venga concesso l’uso di uno di essi alle condizioni previste dalla convezione di comodato d’uso predisposta.

Bitetto, ___________
Il docente
(nome e cognome)

Domanda di utilizzo di un tablet in comodato d’uso gratuito








