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RICHIESTA UTILIZZO DISPOSITIVI  ELETTRONICI PERSONALI 

Il sottoscritto (dati esercente la responsabilità genitoriale/tutore)
nome,cognome_______________________________________________________________nato/a a_____________________________________________, il _____________________, residente a _________________________ via_____________________________________
n° ______, CAP__________,
nella qualità di genitore/tutore e come tale legale rappresentante  del minore ( dati deL minore):
nome,cognome_______________________________________________________________nato/a a_____________________________________________, il _____________________, residente a _________________________ via_____________________________________
n° ______, CAP__________,

RICHIEDE
Che il proprio figlio/a  possa utilizzare il proprio dispositivo elettronico durante le attività didattiche.

Dichiara inoltre di aver preso visione del regolamento BYOD con particolare riferimento all’art. 3
 “ Responsabilità individuale”. 


Luogo, data ______________________
Firma dell’esercente la responsabilità genitoriale/tutore del minore
				____________________________________________________ 
 



