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MODULO B.Y.O.D.

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………...
genitore dell’alunno…………………………………………………………………………..
frequentante la classe………………………………………………………………………..
dell’ Istituto Comprensivo Albavilla scuola primaria/secondaria plesso
di………………………………………………………………………………………………..

ACCONSENTE

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 dalla circolare relativa al
B.Y.O.D.

firma         ……………………………………………………………………..

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

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        ……………………………………………………………………………
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