
 
 

Anno scolastico 2015-2016 

PROGETTO IPAD IN CLASSE 

 Il sottoscritto ………………………………………………… genitore/tutore/altro  dell’ alunno/a  

……………………………………………… frequentante la classe ………….. della scuola primaria/secondaria di 

…………………………..  

dichiara 

 di provvedere personalmente all’ acquisto del dispositivo  

 di essere interessato ad aderire alla convenzione che la scuola predisporrà per un acquisto 

cumulativo con pagamento in un’ unica soluzione 

 di essere interessato ad aderire alla convenzione che la scuola predisporrà per un acquisto 

cumulativo con pagamento rateizzato. 

Segnare l’ opzione desiderata 

Dispositivo scelto:   

 

IPAD AIR     IPAD MINI2  

La presente dichiarazione ha scopo  informativo e non vincolante 

Data ………………………..      Firma 

        ………………………………. 

 

DA RESTITUIRE AI DOCENTI/COORDINATORI ENTRO E NON OLTRE IL 10 APRILE 2015 


