
RICHIESTA D’USO DEL COMPUTER PERSONALE NEI 

LOCALI ED IN ORARIO SCOLASTICO 

 

_l_ sottoscritt _ ______________________________________________ 

   Cognome e nome in stampatello del genitore o del tutore 
 

genitore dell’alunn _ ___________________________________ della classe____ sez. _____ 

   Cognome e nome in stampatello dell’alunno/a 

della Scuola  

  

� PRIMARIA “F. TOZZI”  

� SECONDARIA I^ GRADO “A.B. SABIN”   

con la presente, CHIEDE 

che _l_ propri_ figli_, su invito degli insegnanti, possa utilizzare a scuola il computer/tablet di sua 

proprietà per le attività didattiche che lo prevedono, fermo restando l’assoluta facoltatività 

DICHIARA 

→ che nello strumento dato in uso esclusivo al/alla propri_ figli_ non sono presen4 virus e 

documenti, file audio, video non necessari allo svolgimento delle attività scolastiche; 

→di essere a conoscenza: 

• che il computer/tablet dato in uso al/alla figli_ non può essere utilizzato da altri utenti né 

per scopi diversi da quelli didattici (ad es. personali, ludici e/o ricreativi); 

• che, in caso di uso improprio del computer/tablet personale, la scuola può revocare 

l’autorizzazione al suo uso a scuola in maniera temporanea o permanente; 

• che la scuola non risponde di eventuali danneggiamenti o furti del computer dato in uso 

al/alla propri_ figli_. 

 

Data ___________    Firma ________________________ 

 

 

�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta del/della Sig./Sig.ra _______________________________ 

genitore dell’alunn_  ___________________________  
 

� AUTORIZZA  � NON AUTORIZZA 

 

l’uso nelle attività e nei locali scolastici del computer/tablet personale  

Siena,           


