
 

 
Assunzione di responsabilità 

per l'uso di tablet e di altri dispositivi elettronici 
 
 
 
 
 
Cognome e nome genitori: 
PADRE: ________________________________________________________________________ 
MADRE: ________________________________________________________________________ 
dell’alunno ____________________________________________Classe: ________ Sezione: ____ 
 

AUTORIZZANO 
il proprio figlio/a  

all’uso dei mezzi digitali di proprietà dell’alunno durante l’attività scolastica, per gli scopi didattici 
programmati 

 
DICHIARANO  

 di aver preso visione del regolamento d’uso dei mezzi digitali di proprietà dell’alunno 
durante le attività didattiche programmate dalla scuola.  

 di impegnarsi affinché il proprio figlio faccia un uso responsabile dei dispositivi elettronici e 
della rete e a seguire le suddette regole.  

 di essere informati del fatto che, a seguito di violazione delle regole, in base alla gravità, 
saranno  adottate le sanzioni stabilite nel Regolamento disciplinare d’Istituto. 

 
 
 
Spoleto, __________________ 

 
 

Firma dei genitori ______________________________ 
 
 
 
 


