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Allegato 1  

Alla Dirigente Scolastica 

dell’Istituto Comprensivo IC PIOSSASCO I  

Oggetto: richiesta consenso per l'utilizzo dei devices personali degli alunni  

La/Il sottoscritto/a docente ____________________________ nato/a a ______________ il 

___________________________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di 

docente di ___________________________ a tempo indeterminato/determinato per l’A.S. 

20___/20___  

CHIEDE 

il consenso per l'utilizzo dei devices personali da parte degli studenti della classe ___________ 

con le seguenti motivazioni didattiche: 

_________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________.  

La/Il sottoscritto/a docente dichiara: 

□ che i dispositivi saranno utilizzati sotto il proprio stretto controllo al fine di evitare danni agli 

stessi e un loro uso improprio. 

□ che responsabilizzerà gli alunni all’uso proprio e consapevole delle tecnologie per uso 

educativo e didattico attraverso lezioni mirate al corretto uso dei dispositivi e della rete 

internet.  

□ che renderà consapevoli gli studenti non solo dell’uso corretto, ma anche delle loro 

eventuali responsabilità in campo civile e penale conseguenti secondo la normativa all’uso 

scorretto dei dispositivi e della rete.  

□ di aver preso visione del Regolamento per l’apprendimento on line (pubblicato sul sito 

dell’istituto) 

□ di essere in possesso delle dichiarazioni e autorizzazioni all’uso dei devices firmate dai 

genitori (allegato 2)  

□ di essere in possesso del Patto BYOD sottoscritto dagli alunni (allegato 3)  

□ di limitare l’uso dei dispositivi alle attività didattiche e che gli stessi vengano tenuti spenti e 

in luogo sicuro (zaino…) quando non utilizzati. 

□ Sarà responsabilità del docente e dello studente/tessa se verrà registrata dai sistemi di wi-fi 

scolastici una navigazione su siti non consentiti. 

 

Data ____________________________ Firma docente richiedente __________________________ 

 SI AUTORIZZA   NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 Prof.ssa Amalia Lenti 
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Allegato n. 2 DICHIARAZIONE E AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI BYOD 

Il/la sottoscritto/a _________________________genitore dell’alunno/a______________________ 

frequentante la classe ______ del plesso ___________________ dell’IC BRICHERASIO 

DICHIARA 

• di essere al corrente che, in ambito scolastico, i docenti introdurranno, a fianco degli 

strumenti e dei materiali didattici in uso a scuola, l’utilizzo di applicazioni, contenuti e servizi 

fruibili in locale e in Internet tramite dispositivi elettronici (device) propri;  

• di aver preso visione del Regolamento per l’uso dei device e la didattica on-line;  

• di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi sulle modalità di accesso a 

internet e sulle regole a cui attenersi.  

AUTORIZZA LA SCUOLA 

• al trattamento dei dati personali del proprio figlio (comprendendo anche fotografie e 

videoriprese) nella documentazione online delle attività didattiche svolte. L’accesso a queste 

pubblicazioni sarà consentito esclusivamente agli utenti del dominio della scuola  

• AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  

• a portare a scuola il proprio dispositivo (specificare marca e modello accanto alla 

tipologia): TABLET _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PC_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ che sarà usato dallo studente a scuola, in modo individuale, per attività ed esperienze di 

apprendimento in rete, quali lo scambio e la produzione di materiali condivisi, con la guida e 

la supervisione dei docenti.  

• Non sarà possibile attuare la didattica digitale in classe con I telefonini o smartphone 

DICHIARA  

• che durante la permanenza a scuola del dispositivo il proprio figlio sarà responsabile della 

sua custodia e del suo uso corretto, secondo le regole e le disposizioni concordate con gli 

insegnanti.  

Data _____________________________  

Firma dei genitori __________________________       _______________________________ 
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Allegato 3 

PATTO BYOD (BRING YOUR OWN DEVICE – PORTA IL TUO DISPOSITIVO A SCUOLA) ALUNNI  

Carissimo/a, come studente/essa della classe______ della scuola secondaria di I grado  

delI’IC Bricherasio, avrai la possibilità di poter portare da casa a scuola il tuo device. Sei un/a 

ragazzo/a responsabile e ti meriti questa opportunità che i tuoi genitori in accordo con i tuoi 

insegnanti hanno pensato di darti per poter svolgere alcuni lavori a scuola.  

Questa possibilità richiede la condivisione di alcune regole.  

Leggi bene il seguente contratto. Se non rispetterai queste regole i tuoi genitori o i tuoi docenti 

ti toglieranno questa possibilità.  

1. Il device verrà a scuola con te solo quando te lo diranno i tuoi insegnanti.  

2. La scuola non è responsabile per eventuali rotture o smarrimenti, come studente dovrai 

avere cura del tuo dispositivo.  

3. Durante l’attività didattica non potrai navigare liberamente, ma dovrai rispettare le 

indicazioni dell’insegnante. Ti verrà fornita la password del wi-fi della scuola, non potrai inserirla 

nel tuo smartphone per navigare in futuro in quanto toglieresti banda ai docenti o alle classi 

che lavorano con la didattica digitale. 

4. Se userai impropriamente il device ti verrà ritirato. Ci metteremo seduti e ne parleremo 

anche con i tuoi genitori. Ricominceremo da capo. Siamo qui per imparare cose nuove, 

giorno per giorno, insieme.  

Speriamo che tu possa essere d’accordo su questi punti.  

Se rispetterai quanto previsto dal Regolamento per l’utilizzo dei dispositivi digitali personali a 

scuola potrai goderti questa nuova favolosa opportunità!  

DATA __________________ 

Il/La docente ___________________________  

 

Firma dell’alunno/a_______________________ 

 

Firma dei genitori______________________ _____________________________________ 


