
Alla Dirigente Scolastica
Liceo “G. Leopardi”
Macerata

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione all’uso del proprio tablet o pc a scuola

_l_ sottoscritto/a___________________________________________________

genitore dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe ___________

CHIEDE

che l’alunno/a ________________________________ possa utilizzare il proprio tablet o pc, senza

accedere a internet se non autorizzato dal docente, durante le ore di lezione;

FORNISCE

il codice identificativo IP del device: ___________________________________

DICHIARA

di essere a conoscenza che:

1) la  Scuola  non si  assume alcuna  responsabilità  per  danni,  smarrimento  o sottrazione  del

device;

2) è  vietata,  senza  esplicita  autorizzazione,  ogni  forma  di  registrazione  audio,  video  o

fotografica,  in quanto ciò rappresenterebbe una grave violazione della normativa vigente

sulla privacy;

3) l’uso del device è esclusivamente permesso per scopi didattici indicati dal docente presente

in aula;

4) in  caso  di  uso  improprio  del  dispositivo  multimediale,  lo/a  studente/ssa  incorrerà  nelle

sanzioni previste dal Regolamento d’Istituto; l'apparecchio spento, ritirato dal docente, sarà

inoltre  trattenuto dalla  DS o dai  suoi collaboratori  per essere restituito  al  genitore dello

studente. In tali circostanze,  la  Dirigente Scolastica potrà revocare – temporaneamente o

permanentemente – l’autorizzazione all’impiego del device.

Macerata, _______________________

In fede

    _________________________

(Firma del genitore)


