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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEL COMPUTER/TABLET PERSONALE A SCUOLA

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di via Acerbi di Pavia

Per il Consiglio di classe

Il/la sottoscritto/a ………………………………….…………………………..…… 
genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………… 
frequentante la classe ……… sez. …….. scuola …………………………………………………………….………… 

CHIEDE
l’autorizzazione all’uso del computer/tablet personale provvisto di software didattico per alunni con Disturbi Specifici dell’apprendimento e/o con Bisogni Educativi Speciali, sollevando la scuola da ogni responsabilità circa furto, danneggiamento o uso improprio.
Con la presente richiesta il genitore si impegna a che il dispositivo in questione venga custodito adeguatamente e impiegato dall’alunno per un uso esclusivamente didattico.

………………………………, lì ………………………….

 Firma ……………………………………………..
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Elena Bassi
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