AUTORIZZAZIONE PROGETTO BYOD 
(bring your own device: lavoro didattico con dispositivo elettronico personale)

Il/la sottoscritto/a_________________________, e __________________________________
 
genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________

frequentante la classe ______ sez. ________ 

AUTORIZZANO

l’alunno/a suddetto a partecipare alle attività del progetto didattico BYOD, realizzato dall'I.C. “M. Capozzi” di Roma per l’intera durata del ciclo scolastico.

dichiarano di essere a conoscenza che: 
·  l’uso del dispositivo personale è consentito esclusivamente per scopi didattici e subordinato al consenso esplicito del docente in classe. Le attività e le strategie saranno inserite nelle progettazioni annuali dei docenti e della classe; 
· ogni studente è responsabile della custodia e del corretto utilizzo del proprio dispositivo; 
· la scuola non sarà responsabile del furto, smarrimento o danneggiamento del bene, che non dovrà essere lasciato a scuola oltre l’orario delle lezioni. È responsabilità dello studente presentarsi a scuola con il proprio dispositivo garantendone la funzionalità; 
· è tassativamente vietato l’uso delle applicazioni di registrazione audio-video e della fotocamera; 
· qualsiasi uso improprio, non strettamente connesso con l'attività di classe, prevede l'interruzione immediata dell'attività e, se ne ricorrono gli estremi, un provvedimento disciplinare. 

Data_____________


Firma dei genitori/tutori* ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________

>firma dei genitori/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario, dell’alunno frequentante l’Istituto. Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa.

 
