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[bookmark: _heading=h.wfoxspywl7ib][bookmark: _heading=h.an6aara47glm]RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO TABLET PERSONALE A SCUOLA
[bookmark: _heading=h.3ghs59fpfz7g]I sottoscritti
(padre - responsabile genitoriale- tutor) 
_________________________________________________________________________________
(madre - responsabile genitoriale- tutor) 
_________________________________________________________________________________
dell’alunno / dell’alunna 
_________________________________________________________________________________
della classe 
_________________________________       sez. ___________
[bookmark: _heading=h.1xnve726vpie]CHIEDONO
[bookmark: _heading=h.biw4zk4puzn6]che nostro figlio / nostra figlia sia autorizzato/a ad utilizzare a scuola il dispositivo mobile personale esclusivamente per l’utilizzo del libro digitale
[bookmark: _heading=h.9g54glvzq1l7]SOLLEVANO
[bookmark: _heading=h.gjzsyfhe7vg8]L’istituto comprensivo “Giovanni Lilliu” e il personale della scuola secondaria
1) [bookmark: _heading=h.hq19v7moosub]da ogni responsabilità per eventuali danneggiamenti dello stesso o per cattivo funzionamento;
2) [bookmark: _heading=h.rhqclovk0u7f]dalla responsabilità per la custodia del dispositivo, che sarà a totale cura del/la proprio/a figlio/a
[bookmark: _heading=h.5h9zh4kkx67]DICHIARANO
[bookmark: _heading=h.pamfbwnw4t90]di conoscere le conseguenze previste dall’uso improprio dei dispositivi a scuola e la normativa di tutela della privacy.
[bookmark: _heading=h.2dr010j74jea]Si allega copia dei documenti di identità.
[bookmark: _heading=h.y499yoqspo6x][bookmark: _heading=h.16ojuh0ctdb]Cagliari,     
(firma del padre - responsabile genitoriale) 
_________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.9bu9zxt7xll](firma della madre - responsabile genitoriale) 
[bookmark: _heading=h.comnj8t9or7n]_________________________________________________________________________________
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