Richiesta di autorizzazione all’uso del computer personale a scuola (BYOD)
Al Dirigente Scolastico

Its Marchi-Forti
Pescia (PT)
Monsummano Terme (PT)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………..

Genitore dell’alunno/a …………………………………………………………….

Frequentante la classe ……………………… 

CHIEDE
L’autorizzazione all’uso del computer personale provvisto di software esclusivamente didattico e specifico per alunni con bisogni educativi speciali, esclusivamente durante le ore di lezione e mai durante l’intervallo o il cambio d’ora, per scopi esclusivamente scolastici.

DICHIARA
di essere a conoscenza che:

1. La scuola non si assume responsabilità per danni, smarrimento, furto, cattivo funzionamento, presenza di programmi infestanti e/o indesiderati sul dispositivo. 

2. La scuola non si assume nessuna responsabilità per la custodia del dispositivo né si fa carico di alcun tipo di risarcimento.

3. E’ vietato l’utilizzo di ogni applicazione di tipo fotocamera e/o registratore audio/video, se non diversamente autorizzato dall’insegnante, in quanto l’uso non autorizzato e scorretto rappresenta grave violazione della legge sulla privacy.
4. In caso di uso improprio del dispositivo, il Dirigente Scolastico può revocare temporaneamente o permanentemente l’autorizzazione del suo impiego a scuola.
Data e luogo                                                                                                Firma

……………………………….                                                          …………………………………

