A cura dei genitori
	All’att. Del Dirigente Scolastico
	dell’I.C D’Acquisto Leone

Oggetto: Richiesta di autorizzazione all’uso dei dispositivi mobili personali a scuola.
I sottoscritti ______________________________ e __________________________________, genitori/tutori dell’alunno/a _____________________________________frequentante, nel  corrente anno scolastico, la classe _____ sez ______ del plesso________________________, 
AUTORIZZANO 
il/la proprio/a figlio/a a portare in classe il dispositivo elettronico personale solo per scopi didattici e per la fruizione del libro di testo in formato digitale. 
A tale scopo solleviamo l’I. C. D’Acquisto Leone 
1) da ogni responsabilità per eventuali danneggiamenti dello stesso o per cattivo funzionamento; 
2) dalla responsabilità per la custodia del dispositivo, che sarà a totale cura del/la proprio/a figlio/a. 
DICHIARIAMO 
di aver preso visione delle disposizioni contenute nel Regolamenti d’Istituto sull’utilizzo a scuola dei dispositivi mobili personali e di condividerne i presupposti.


Data, _________________  


Firma dei genitori /tutori 
Genitore 1 ________________________________ doc. n° ___________________________   
Genitore 2 ________________________________ doc. n° ___________________________ 

Si allega copia dei documenti di identità se non consegnati.
