
 
 

 

 

       

 

 Assunzione di responsabilità per l'uso di tablet o dispositivi simili  

 

Cognome e nome STUDENTE (in stampatello):  

___________________________________________________ Classe ________  

Cognome e nome GENITORI (in stampatello):  

PADRE: ___________________________________________________  

MADRE: ___________________________________________________  

 

I sottoscritti garantiscono  che il tablet da utilizzare a scuola  affidato da loro stessi al/la proprio/a 

figlio/a è destinato esclusivamente alla fruizione del libro digitale escludendo qualsiasi altro utrilizzo, in 
particolare la navigazione in rete laddove non strettamente necessaria alla fruizione del libro stesso. 

 

I sottoscritti garantiscono di informare ed istruire   i figli su quanto segue: 

 l’utilizzo del tablet a scuola è  possibile  con funzione di libro  di testo in formato digitale per 

fini esclusivamente didattici; 

 è vietata la registrazione di materiale audio-visivo di qualsiasi genere all’interno dei locali 

della scuola (non solo in classe, ma anche corridoio, bagni, scale ecc.), nonché l’accensione 

impropria del dispositivo digitale  senza il consenso del docente; 

 è vietato l’utilizzo del dispositivo digitale a scuola per fini offensivi e/o discriminatori; 

 è vietata l’ utilizzazione del dispositivo per fini non didattici da parte del proprio/a figlia/o 

 di avere cura del proprio tablet adottando tutte le necessarie cautele.  

 

I sottoscritti liberano  la scuola  da responsabilità per furto, danneggiamento o mal  funzionamento 

tecnico  del dispositivo elettronico digitale affidato al proprio/a figlio/a. 

 

Nel caso in cui il figlio/a dovesse disattendere a tali garanzie, con evidenza di nota/e disciplinare/ e 

emesse dal/i docente/i e riportate sul registro elettronico,  i sottoscritti sono consapevoli che l’uso 

del tablet a scuola verrà  automaticamente sospeso.  

 

 

 

Roma, _________________ 

 

Firma Genitori  

 

    Padre _____________________________  

 

    Madre _____________________________  


