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MODULO DI ACCETTAZIONE (Allegato 1)
💻 PATTO BYOD📱  


Io sottoscritto ……………………………………………………………………..….. studente/studentessa della classe……………… del plesso…………………………………… dell’Istituto Comprensivo Sassuolo 3° Sud

DICHIARO

di aver letto e compreso il “PATTO BYOD IC Sassuolo 3° Sud”. Mi impegno a rispettare il presente Patto, consapevole che ogni violazione di questo può comportare sanzioni disciplinari, così come declinato nel Regolamento d’Istituto.

Data …………………………	      			Firma dell’alunno/a ……………………………….	               


DICHIARAZIONE GENITORI

I sottoscritti ……………………………………..……………… e ……….………………………………….……………………………………
genitore/i dell’alunno/a………………………………………….…………… frequentante la classe ……………….. del plesso ...………………………………...…. dell’Istituto Comprensivo Sassuolo 3°Sud


AUTORIZZAZIONE USO DEVICE PER ATTIVITÀ DIDATTICA
AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
a portare a scuola il proprio dispositivo contrassegnato con nome, cognome, e classe. 
Si consiglia la custodia protettiva. 
Specificare marca e modello accanto alla tipologia:

· TABLET ………………………………………………………………………………………
· PC PORTATILE ………………………………………………………………………………
· SMARTPHONE ………………………………………………………………………………
· ALTRO …………………………………………………………………………………………
che sarà usato dallo studente/ssa a scuola, per attività ed esperienze di apprendimento, quali lo scambio e la produzione di materiali condivisi, con la guida e la supervisione dei docenti.


AUTORIZZAZIONE USO DEVICE PER CONSULTAZIONE LIBRO DIGITALE (Art. 7)
AUTORIZZA/NO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A
a portare a scuola il proprio dispositivo (TABLET, NOTEBOOK, LAPTOP NO SMARTPHONE) contrassegnato con nome, cognome, e classe per la consultazione dei LIBRI DIGITALI.
Si consiglia la custodia protettiva. 
Specificare marca e modello accanto alla tipologia: …………………………………………………………….



DICHIARA/NO
· di essere al corrente che, in ambito scolastico, i docenti introdurranno, a fianco degli strumenti e dei materiali didattici in uso a scuola, l’utilizzo di applicazioni, contenuti e servizi fruibili in locale e in Internet tramite dispositivi elettronici (devices) propri;
· di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi sulle modalità di accesso a Internet e sulle regole a cui attenersi;
· di aver preso visione del PATTO BYOD per l’uso dei dispositivi da parte degli alunni e di impegnarsi al rispetto dello stesso da parte del/la proprio/a figlio/a; di essere consapevoli che ogni violazione può comportare azioni disciplinari.
· che durante la permanenza a scuola del dispositivo il/la proprio/a figlio/a sarà responsabile della sua custodia e del suo uso corretto, secondo le regole e le disposizioni concordate con gli insegnanti.

Data …………………………………	

Firma del/i genitore/i 			…………………………………………………………………………

					………………………………………………………………………..
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