Mod. own device 2020
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DELL’USO DIDATTICO “OWN DEVICE”
Il /La sottoscritta/o ____________________________________________________ genitore/tutore dell’alunna/o __________________________________________  BES/DSA - classe____________ plesso via Lusitania / via Sibari residente a  _________________________________ in via _____________________________cell. __________________ email _____________________________
CHIEDE

che la/il propria/o figlia/o sia autorizzata/o a portare in classe il dispositivo elettronico personale: (1) tablet /smartphone/notebook/netbook per svolgere attività didattiche  quale strumento quotidiano/facilitante/compensativo durante le attività didattiche della classe in linea con l’azione #6 del Piano Nazionale Scuola Digitale. 
DICHIARA

di aver preso nota del regolamento BYOD dell’istituto e di approvarne in toto le disposizioni; di aver istruito consapevolmente la/lo studente/essa della responsabilità personale che comporta l’uso di tali tecnologie e delle conseguenze civili e penali  di un uso improprio e scorretto del proprio device  e che deve essere sempre richiesta l’esplicita autorizzazione al docente presente in aula il quale può e deve vigilare anche con ispezione del device sul suo uso corretto. 
GARANTISCE

che la/il propria /o figlia/o si servirà del dispositivo elettronico personale esclusivamente per lo scopo dichiarato nella presente richiesta, previa autorizzazione del docente presente in aula e collegandosi alla rete internet soltanto sotto la vigilanza del docente di classe, sollevando la scuola da ogni responsabilità per eventuali danni e/o furti che dovessero accadere al proprio dispositivo.
Roma, lì______________               			             FIRMA DEL GENITORE/TUTORE
								_____________________________
		                                                                           Per presa visione:          FIRMA DELLA/O STUDENTE/SSA













(1) Completare tutte le parti e sbarrare quel che non interessa

