[image: image1.png]Istituto Comprensivo "CAPORIZZI-LUCARELLI"
Scuola Secondaria ad Indirizzo Musicale

Via F.lli Caporizzi, 36 - 70021 Acquaviva delle Fonti (BA)
Tel/Fax 0807810041 - C.M. BAIC89500A - C.F. 91121600729
Mail: baic89500a@istruzione.it - baic89500a@pec.istruzione.it

www.iccaporizzilucarelli.edu.it

PEA FUTURA :PER L'ITALIAII-)AI SS“OAI;CAI gzr;‘err‘agsigrg
B 0o e

Weprpwe o

pon =

English Qualfications

0





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:

[image: image1.png]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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