
 

 

 

 

 

 

 

 

Bari, 29 Gennaio 2021 

 

Ai Docenti  

Alle Famiglie  

Al D.s.g.a.  

Al personale ATA  

Al Sito web  

 

Circolare n. 97  

 

Oggetto: Assistente Tecnico Informatico di supporto D.A.D./D.D.I. COMUNICAZIONE DATA/ORARI 

 

Con la presente si comunica che l’Assistente Tecnico Informatico (A.T.I.), dott.ssa B. Garziano, opererà per 

n. 06 ore settimanali, nella giornata di lunedì, dalle ore 08:00 alle ore 14:00, per offrire alle famiglie degli 

alunni e ai docenti interventi di consulenza tecnica per il corretto svolgimento delle attività didattiche a distanza 

e supporto all’utilizzo dei devices e per la soluzione di problemi di collegamento/connettività. 

 

Per richiedere il supporto tecnico, i genitori o i docenti potranno:  

• telefonare al recapito dedicato, 377 3868768; 

• inoltrare una email all’indirizzo bianca.garziano@scuolaredavid.edu.it, compilando e inviando il 

modulo allegato alla presente; l’A.T.I. provvederà successivamente a ricontattare il richiedente 

supporto.  

 

           Il Dirigente Scolastico  

 Porziana Di Cosola  
 Documento informatico firmato digitalmente  

                                   ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
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MODULO RICHIESTA SUPPORTO TECNICO 

 

 

ANAGRAFICA ISTITUTO SCOLASTICO 

 

NOME DELL’ISTITUTO XVII Circolo Didattico Poggiofranco 

PLESSO   

CLASSE   

 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

 

TIPOLOGIA DI UTENTE   genitore  docente  altro ___________________________ 

GENERALITÀ  

cognome  

 

 

nome 

 

 

CONTATTO TELEFONICO   

INDIRIZZO MAIL  

 

 

PROBLEMA RISCONTRATO 

 

ARTICOLO PER IL QUALE SI 

RICHIEDE ASSITENZA 
 

DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROBLEMA RISCONTRATO 

 

 

NOTE AGGIUNTIVE 

 

 

 

DATA DI COMPILAZIONE DEL MODULO 

 

 

 

Si prega di inviare il modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, all’indirizzo email 

bianca.garziano@scuolaredavid.edu.it 
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