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POLITICA DI UTILIZZO ACCETTABILE (PUA) DEL BYOD (BRING YOUR OWN DEVICE) PER GENITORI/STUDENTI - SCUOLA  PRIMARIA,  SECONDARIA 1° GRADO, SECONDARIA 2° GRADO
MODULO DI ACCETTAZIONE

Dettagli del dispositivo:

________________________________________________________________________ Indicare

tipologia (ad esempio, tablet), produttore, modello e numero di serie del dispositivo Come alunno ho compreso e intendo rispettare questa PUA.

Sono consapevole che ogni violazione di questa PUA può comportare azioni disciplinari (es. il divieto di utilizzare il mio dispositivo mobile a scuola se non espressamente autorizzato dal docente all’interno di un percorso comunicato e condiviso con la mia famiglia), così come declinate nel Regolamento relativo al BYOD.

Cognome e Nome dello studente:

____________________________________________ (in stampato maiuscolo) Classe:

_____________ Ordine di scuola: ⬜ Media ⬜Primaria ⬜Secondaria II grado Plesso di:

__________________________________________________________ Firma dello studente:

_______________________________________

Data: __________________________________

Come genitore/tutore ho compreso che mio figlio accetta le responsabilità indicate nel PUA. Io stesso ho discusso la PUA con lui ed entrambi siamo consapevoli delle nostre responsabilità nell’utilizzo dei dispositivi elettronici della scuola e personali secondo il regolamento relativo al BYOD.

Cognome e Nome del genitore/tutore:

_______________________________________ (in stampato maiuscolo)

Firma del genitore/tutore:

______________________________________

Data: _________________________________

