
  

Allegato n. 1 del Regolamento BYOD 
 

APPLICAZIONE PNSD AZIONE #6 
PATTO PER L’ UTILIZZO DI DEVICE PERSONALI IN BYOD 

 DICHIARAZIONE E AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 
 

Il/La sottoscritto/a ……….………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….. 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………  

frequentante la classe …… della scuola …………….. ………………….. dell’I.C. “Luigi Fantappié” di 

Viterbo 

DICHIARANO 

● di essere al corrente che, in ambito scolastico, i docenti introdurranno, a fianco degli strumenti e dei 

materiali didattici in uso a scuola, a propria discrezione, l’utilizzo di applicazioni, contenuti e servizi fruibili in 

locale e in Internet tramite dispositivi elettronici propri (tablet/ notebook);  

● di aver preso visione del presente Regolamento BYOD – Bring Your Own Device per l’utilizzo dei 

dispositivi digitali personali a scuola;  

● di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi sulle modalità di accesso a internet e sulle 

regole a cui attenersi; 

● di essere al corrente che gli alunni sono responsabili personalmente dei propri dispositivi portati a scuola 

(BYOD) e che è vietato prendere in prestito dispositivi di altri studenti; 

● di essere consapevoli che la scuola non è responsabile della sicurezza dei dispositivi e di eventuali danni; 

● di essere al corrente che gli studenti sono responsabili di riportare a casa il dispositivo al termine delle 

lezioni. La scuola non sarà ritenuta responsabile per nessun dispositivo lasciato dagli studenti in 

classe o in altri luoghi dell’edificio scolastico, nè per alcun danno ad esso arrecato. 

 

AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A 

a portare a scuola il proprio dispositivo in modalità off line per usufruire dei libri digitali 

opportunamente scaricati 

 

 notebook  tablet 
 

 

che sarà usato dallo studente a scuola per attività didattiche innovative quali la gamification o lo 

scambio e la produzione di materiali condivisi, sotta la guida e la supervisione dei docenti.  
 

DICHIARANO 

che, durante la permanenza a scuola del dispositivo, il proprio figlio sarà responsabile della sua 

custodia e del suo uso corretto, secondo le regole e le disposizioni previste dal Regolamento BYOD. 

La presente dichiarazione e autorizzazione rimane valida per tutta la permanenza dell’alunno/a 

nell’attuale ordine di scuola. 

 

Data ______________  

 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci  

___________________________  

___________________________  

  



  

Allegato n. 2 del Regolamento BYOD  

 

PATTO PER L’ UTILIZZO DEVICE PERSONALI IN BYOD - ALUNNI 

 

 

Io sottoscritta/o ________________________ alunna/o della classe _____ della Scuola secondaria 

di I grado, prendo atto che, come deciso di comune accordo dagli insegnanti e dai genitori, potrò 

utilizzare il computer o il tablet per svolgere attività didattica rispettando le seguenti regole che mi 

impegno ad osservare:  

1. Porterò il mio notebook o il mio tablet a scuola solo nei giorni in cui verrà richiesto dagli insegnanti 

per specifiche attività didattiche, avendo cura di avere messo il dispositivo in carica a casa. 

2. Se non ho un computer o un tablet da portare, potrò utilizzare i dispositivi messi a disposizione 

dalla scuola.  

3. Durante le attività in cui utilizzerò il notebook o il tablet personale o della scuola, eviterò movimenti 

bruschi spostando banchi e sedie e mi assicurerò che il dispositivo sia sempre in posizione sicura.  

4. Utilizzerò i dispositivi solo nei momenti in cui è richiesto dagli insegnanti.  

5. Non utilizzerò Internet se non dietro indicazioni e supervisione dei docenti.  

6. Utilizzerò solo le applicazioni richieste dai docenti e solo per gli scopi didattici inerenti ad esse.  

7. Non utilizzerò le applicazioni non indicate dall'insegnante. 

8. Qualora, improvvisamente, dovesse essere presente un supplente, mi impegno a lasciare il 

notebook/tablet nello zaino rispettando comunque tutte le regole di sicurezza sopra descritte. 

 

Viterbo __________________ 

 

Firma dell’alunna/o 

_______________ 

 


