
MODULO B.Y.O.D. da restituire completare e firmare alla scuola

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a (o chi ne ha la responsabilità genitoriale)
………………………………………………………………………………………………………………………….
frequentante la classe………………………………………a.s. …………………………………………………..
dell’ Istituto Comprensivo Albavilla scuola primaria/secondaria plesso di……………………………………..

ACCONSENTONO

che il proprio/la proprio/a figlio/a porti a scuola il/i seguenti dispositivo/i
(barrare le opzioni interessate, indicando marca e modello)

tablet ………………………………………………………………………………………………………...
smartphone ………………………………………………………………………………………………….
notebook……………………………………………………………………………………………………...

DICHIARA

di aver letto, compreso e accettato quanto indicato dal regolamento B.Y.O.D. ( Inquadrare il qrcode)

Cognome e nome 1° Genitore o Tutore…..……….……………………………………………………………
Firma ….................................................................................................................................................... (*)

Cognome e nome 2° Genitore o Tutore …………………………………………………………………………...
Firma ….........................................................................................................................................................

(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice
Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.

L’alunno/a……………………………………………………………………classe…………………

SI IMPEGNA A:
aver cura del proprio dispositivo e della sua custodia
ad utilizzarlo SOLO ED ESCLUSIVAMENTE secondo i tempi, le modalità e gli scopi indicati
dall’insegnante

firma dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………


