
 
 
 

Mod. 11/17 alunni 

           Al Dirigente Scolastico 

I.C. “Viale Vega” 

00122 Roma 

 

Da compilare solo per la sezione digitale della scuola secondaria: classi I, II, III D 

Oggetto: Consenso per l’utilizzo del tablet, per l’accesso a Internet, e per la casella di posta   

                elettronica da parte di minori  
  

Il sottoscritto........................................................................................................................................  
(Cognome e nome del padre o del genitore affidatario)  

e la sottoscritta.....................................................................................................................................  
(Cognome e nome della madre o del genitore affidatario) 

genitori responsabili del minore..........................................................................................................  
(Cognome e nome del minore) 

frequentante la classe ……..sez………..del plesso………….……………. dell’I. C. “Viale Vega”   

DICHIARANO 

a. di avere letto e accettato il regolamento dell'I.C. per l’uso del tablet e della posta elettronica 

b. di consentire al minore di cui sono responsabili l'accesso ad internet reso disponibile 

dall'I.C. 

c. di essere stato/a informato/a che la scuola ha attuato tutte le precauzioni per garantire che gli 

studenti non abbiano l’accesso a materiale online non adeguato  

d. di essere consapevoli che la Scuola non può essere responsabile per la natura o il contenuto 

del materiale reperito su Internet e non è responsabile degli eventuali danni attivi e p assivi 

provocati dall’uso degli strumenti connessi ad Internet.  

e. di essere  a conoscenza della “netiquette”, per un corretto ed adeguato uso della rete internet 

a scuola. 

f. di essere consapevoli che un uso improprio del mezzo elettronico porterà a sanzioni 

disciplinari e sequestro del dispositivo. 

Inoltre       COMUNICANO 

che l'account di posta elettronica del minore, di cui essi sono responsabili, e che dovrà essere 

impiegato esclusivamente per svolgere attività didattiche online, è il seguente:  

account di posta ___________________________________________________  

La presente autorizzazione si intende valida per tutto il periodo di iscrizione dell’allievo presso 

l’Istituto Comprensivo “Viale Vega”. L’accettazione dei genitori di quanto sopra è condizione 

necessaria ed essenziale per l’utilizzo didattico del tablet e dello strumento informatico e pertanto 

per l’inserimento dello studente nella classe tablet sperimentale. 

Roma, Lì……………. Firma di entrambi i genitori 

_______________________________  

_______________________________ 
Nel caso di un solo firmatario: 

 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

      Firma__________________________________  

Il seguente modulo ha validità per la durata dell’intero ciclo scolastico, salvo revoca 

        


