
Al D.S. del 54° C.D. ”M.  SCHERILLO” 
NAPOLI 

MODELLO RILEVAZIONE NECESSITA’ DI DEVICE 
(Genitori)  

Il/La sottoscritto/a_____________________________________genitore  
dell’alunno/a________________________________________________, 
classe____ sez.______ dichiara di non possedere alcun tipo di Device (pc, 
tablet, note book) al fine di poter consentire al proprio  figlio/a di seguire 
un percorso di studi in DAD (solo in caso di lockdown). 

Firma 

MODELLO RILEVAZIONE NECESSITA’ DI DEVICE 
(Docenti a T.D.) 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________docente 
con incarico a Tempo Determinato, in servizio presso questo Circolo 
Didattico, dichiara di non possedere alcun tipo di Device (pc, tablet, note 
book) al fine di poter impartire lezioni in DAD (solo in caso di lockdown). 

Firma 


