
 

  

 

                                         

    
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODULO RILEVAZIONE FABBISOGNO DEVICE 

 

 NOME COGNOME 

ALUNNO/A   

 

ORDINE DI SCUOLA INFANZIA /PRIMARIA SECONDARIA 

CLASSE e PLESSO  

 

ALUNNO/A DVA Sì         ○ 

No       ○ 

 NOME COGNOME 

GENITORE 1   

 

GENITORE 2   

 

N° TELEFONO  

INDIRIZZO MAIL   

N°DEI COMPONENTI DELLA 
FAMIGLIA. 

 

N° DEI COMPONENTI DELLA 
FAMIGLIA IMPEGNATI NELLO SMART 

WORKING 

 

N° DI FIGLI IMPEGNATI NELLA 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOSUE’ CARDUCCI” 
Via Torino, 10 – c.a.p. 80030 – MARIGLIANELLA (Napoli) 

Tel. Fax 081 8854347 – C.F. 92018540630 – Cod. Mecc. NAIC868007 –  

sito web.: www.icscarduccimariglianella.gov.it 

posta certificata: naic868007@pec.istruzione.it- email:naic868007@istruzione.it 

 

 

 

 

 

 

 

 

posta certi 

 

 
  

http://www.icscarduccimariglianella.gov.it/
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DIDATTICA A DISTANZA 

N° DI COMPUTER/PC/TABLET A 
DISPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA. 

 

N° DI SMARTPHONE A DISPOSIZIONE 
DELLA FAMIGLIA 

 

N° CELLULARI CON CONNESSIONE AD 
INTERNET A DISPOSIZIONE DELLA 

FAMIGLIA 

 

CONNESSIONE AD INTERNET o SI 
o NO 

LA FAMIGLIA RICHIEDE 

(segnare con una x la richiesta) 

[  ]  COMPUTER  

[  ]  TABLET 

[  ] COMPUTER E/O TABLET E CONNESSIONE 

[  ]  CONNESSIONE  

In caso di richiesta anche o solo della 
CONNESSIONE precisare 

(segnare con una x la richiesta) 

 

[  ] ASSENZA DI CONNESSIONE (rete domestica e dispositivo mobile)  

[  ] CONNESSIONE INSUFFICIENTE (indicare eventualmente compagnia 
telefonica, tipo abbonamento/Volume GIGA mensile) 

 

 


