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Circ. n. 37
Del 27/09/2023

Alle Famiglie

Ai Docenti

Scuola Secondaria di | grado
E p.c. al D.S.G.A.

Oggetto: Utilizzo device durante |'orario scolastico per lo studio delle materie — Scuola Secondaria

A seguito dell’avvio della DADA, in attesa del completamento degli arredi scolastici (armadietti,
ausili...) acquistati per migliorare lo svolgimento delle attivita didattiche degli alunni, in riferimento

al progetto d’Istituto PATTO BYOD (Bring Your Own Device — Porta il tuo dispositivo), per evitare

il carico eccessivo degli zain,i si autorizzano gli alunni, ad utilizzare il proprio device (tablet, portatile)
su cui scaricare i libri di testo da utilizzare in sostituzione del libro in formato cartaceo.

Si precisa che in caso di utilizzo del Tablet sara necessario avere “power bank” per garantire il suo
funzionamento per I'intero orario scolastico.

Alle famiglie interessate si chiede di inviare il modulo allegato e di inviarlo solo ed esclusivamente

al seguente indirizzo e-mail: progetti@icmartarusso.it

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Laura Chianura
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 c.2 D.Lgs.39/93)
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PATTO BYOD (Bring Your Own Device - Porta il tuo dispositivo)

GENITORI
Il / La sottoscritto/a
genitore dell’alunno/a
frequentante la classe dell’lstituto Comprensivo ‘Marta Russo’ di Roma

AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A

a portare a scuola il proprio dispositivo che sara usato dallo studente a scuola, in modo
individuale o in gruppo, per attivita ed esperienze di apprendimento in rete, quali lo scambio e la
produzione di materiali condivisi, con la guida e la supervisione dei docenti

DICHIARA

che durante la permanenza a scuola del dispositivo il proprio figlio sara responsabile della sua
custodia e del suo uso corretto, secondo le regole e le disposizioni concordate con gli insegnanti.

Data

Firma del/i genitore/i




