Al Dirigente Scolastico

Liceo Classico G. Leopardi
Macerata
OGGETTO: Autorizzazione all’uso del proprio tablet o pc a scuola
_l_ sottoscritto ....................................................................................................................................

genitore dell'alunn_ ................................................................... frequentante la classe........................

della Scuola …………………………………………………. di codesto Istituto scolastico,

AUTORIZZA

_l_ propri_ figli_ ad utilizzare il proprio dispositivo multimediale (tablet o pc), privo della scheda SIM, esclusivamente durante le ore di lezione (non durante l'intervallo o il cambio d'ora) per scopi scolastici, così come indicato dall'insegnante.

FORNISCE

il codice identificativo IP dell'apparecchio ........................................................................................

DICHIARA 

di essere a conoscenza che:

1) la scuola non si assume responsabilità per danni, smarrimento o sottrazione dell'apparecchio;

2) è vietato l'uso dell'applicazione della fotocamera e dei registratori audio/video, se non autorizzato dall'insegnante, in quanto l'uso non autorizzato o scorretto rappresenta grave violazione della legge sulla privacy;

3) in caso di uso improprio del dispositivo multimediale, il dirigente scolastico può revocare temporaneamente o permanentemente l'autorizzazione del suo impiego a scuola.
Macerata, ……………………………………
                                                         In fede

                                                        ……………………………………………



                                            (Firma del genitore)
