AUTORIZZAZIONE UTILIZZO CORRETTO DEI DISPOSITIVI PROPRI A SCUOLA
Per agevolare l’utilizzo corretto dei dispositivi e  per la trasparenza, si chiede a ciascun Genitore di rendere la seguente dichiarazione: 
I sottoscritti _______________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Genitori dell’Alunno/a__________________________________________________
classe______ sez. ________ della S.S. Primo Grado “A. Lucarelli “, 

dichiarano  

di conoscere il Regolamento BYOD, riguardo l’utilizzo dei propri dispositivi digitali a Scuola, pertanto:
ne autorizzano l’utilizzo a Scuola per un anno (Classi terze)

ne autorizzano l’utilizzo a Scuola per due anni  (Classi seconde)

ne autorizzano l’utilizzo a Scuola per tre anni  (Classi prime)

non autorizzano l’utilizzo a Scuola
Acquaviva delle Fonti, ______________






                Firma 

……………………………………………. 

…………………………………………….
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