
A Genitori/Tutori ed Alunni 
Ai docenti a tempo determinato dell’Istituto  

Pc.Ai Docenti  
Pc.Alla DSGA – Dott.ssa M.Spataro  

IC. CASTELMASSA  

Oggetto: rilevazione/richiesta fabbisogno dispositivi per D.D.I. ( Didattica da remoto) 

A seguito della normativa vigente, il Ministero dell’Istruzione ha comunicato la disponibilità             
economica per l’acquisto di sussidi tecnologici per gli studenti che non ne sono in possesso. Le                 
Istituzioni Scolastiche sono in attesa di ricevere istruzioni operative per realizzare questa             
opportunità. A tal fine l'Istituto Comprensivo di Castelmassa invita le famiglie e i docenti a tempo                
determinato dell’Istituto interessati, ad inviare il presente modulo all’indirizzo mail dell’IC.,           
all.att.ne Uff.Amministrativo, previa compilazione della seguente ​richiesta degli alunni e dei           
docenti ​entro e non oltre il 26/11/2020 (non si accetteranno ulteriori richieste oltre la data               
indicata).  

Indirizzo a cui inoltrare il presente modulo : ​roic80000e@istruzione.it  

DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE 

nome/cognome  ​___________________________________   ▢ DOCENTE ▢ ALUNNO/A  

indicare il grado di scuola:  ​(barrare l’opzione) 

 ​▢ infanzia  

▢ primaria  

▢ secondaria di primo grado  

Classe ​______     ​Sezione ​________  

plesso di  ​▢ Castelnovo Bariano    ▢ Castelmassa   ▢ Bergantino  ▢ Ceneselli  ▢ Melara    ▢ San Pietro  

Quali strumenti usi per accedere al registro elettronico?  
(indicare con una X l’opzione scelta, sono possibili anche più risposte)  

□ ​Computer fisso  
□ ​Computer Portatile  
□ ​Tablet  
□ ​Smartphone  
□ ​Non ho niente  

 



 

Com'è la connettività a casa tua? ​(indicare con una X l’opzione scelta, una sola risposta)  

□ ​Buona: non ho mai un problema  
□ ​Sufficiente: con qualche difficoltà riesco comunque ad accedere al registro elettronico​ ​□ 

Scarsa: ho enormi difficoltà di segnale e di collegamento per accedere al Registro Elettronico​ ​□ 

Assente: dove abito non c'è segnale  

La mia esigenza in merito a dispositivi è la seguente​: ​(es.tablet, PC, sintesi vocale, …) 

________________________________________________________________________________  

Data _______________ Firma del richiedente  _____________________________  

(NOME/COGNOME DEL GENITORE che compila ______________________________________) 


