
 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ DA PARTE DEI DOCENTI E DEL 
PERSONALE DELLA SCUOLA 

 

 Oggetto: Assunzione di responsabilità 
 

 Il sottoscritto ____________________________________________________________________  
 
impiegato presso la Scuola Statale Secondaria di I grado “Giovanni Verga” di Viagrande nell’AS  
 

_________/_________  in qualità di ___________________________________________  
 

PRESA VISIONE 

del “Regolamento per l’uso delle risorse tecnologiche e di rete” e delle responsabilità connesse 
all’utilizzo delle TIC nella scuola,  

SI IMPEGNA A 

 • tenere riservate le credenziali di accesso al sistema e a non farle utilizzare a colleghi o studenti 
nemmeno in caso di emergenza;  
 

• segnalare eventuali perdite di riservatezza;  
 

• utilizzare i computer e gli accessi esclusivamente per attività inerenti la didattica e l’aggiornamento 
professionale;  
 

• segnalare eventuali anomalie; 
 

• vigilare sul corretto utilizzo degli strumenti informatici da parte degli alunni;  
 

• non utilizzare la posta elettronica personale per comunicazioni con gli alunni;  
 
• omettere il cognome degli alunni nello scaricare materiali degli alunni sui propri sussidi di 
archiviazione di massa e non inviare a terzi (non docenti della scuola) il materiale degli studenti;  
 

• non utilizzare a fini personali testi, immagini e filmati di altri autori presenti in piattaforma.  
 
 
 

Viagrande, __________________________    Firma ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 Modulo di Autorizzazione all'iscrizione dell'alunno nella piattaforma 
lamiascuola.cloud. 

 

Il sottoscritto________________________________________________  
 

documento di identità ________________________________________  
 

e la sottoscritta____________________________________________  
 

documento di identità _______________________________________  
 

genitori dell'alunn ..... _______________________________________  
 

della classe ____ sezione ____ dell'Istituto Comprensivo “Giovanni Verga” di Viagrande, con la 
presente  

AUTORIZZANO  
 l'iscrizione del proprio/a figlio/al Laboratorio Studenti sulla piattaforma online denominata 
“lamiascuola.cloud” con le seguenti modalità: l’alunno è iscritto con username (codice speciale 
alfanumerico) e password (codice segreto) strettamente personali che sarà tempestivamente 
comunicato alla famiglia.  

DICHIARANO   
di aver letto l’informativa sul Laboratorio Studenti in piattaforma allegata al presente modulo;  in 
particolare di essere a conoscenza che:  l’accesso a tale ambiente di formazione e didattica a 
distanza servirà unicamente a scopo didattico nell’ambito dell’azione progettuale della scuola;  
che i contenuti presenti sono predisposti dai docenti (ed eventualmente rielaborati dagli alunni) 
sulla base di specifiche esigenze didattiche di ogni materia di studio;  la scuola ha preso tutte le 
precauzioni per garantire che gli alunni non abbiano accesso a materiale non adeguato all’interno 
della piattaforma;  la scuola non può essere responsabile per la natura o il contenuto del materiale 
che nostro/a figlio/a, aggirando per propria volontà (a scuola o a casa) le barriere predisposte dalla 
scuola, potrebbe reperire su Internet.  
 

Data ____________________________  
 

Firma __________________________________________ 
 

Firma ____________________________________________  
 

È strettamente necessaria la firma di entrambi i genitori o la firma dell’affidatario unico nel caso in 
cui l’altro genitore (o entrambi) non sia più in possesso della patria potestà.  
 
 
 
 
 

 



RICHIESTA D’USO DEL COMPUTER PERSONALE NELLE ATTIVITA’ 
SCOLASTICHE A SCUOLA 

 

 … L … sottoscritt …_____________________________________________________________  
 

genitore dell'alunna/o ____________________________________________ della classe _____  
 

sez. ______ dell'Istituto Comprensivo “Giovanni Verga” di Viagrande, con la presente  
 

CHIEDE  
 

che ... l ... propri ... figli ... possa utilizzare a scuola, per le attività didattiche che lo prevedono, il 
computer o il tablet di sua proprietà.  

DICHIARA   
● che il dispositivo è privo di connessione personale ad internet 
● che la webcam è opportunamente coperta e oscurata    
● che nel computer dato in uso esclusivo al proprio figlio non sono presenti virus e 

documenti, file audio, fotografie, video non necessari allo svolgimento delle attività 
scolastiche;  

● di essere a conoscenza:  che il dispositivo dato in uso al proprio figlio non può essere 
utilizzato da altri utenti né utilizzato per scopi personali, ludici e/o ricreativi (a meno che 
l’attività didattica non lo preveda esplicitamente);   

● che, in caso di uso improprio del dispositivo personale, la Scuola può revocare 
temporaneamente o permanentemente l'autorizzazione al suo uso a scuola;  

● che la Scuola non risponde di eventuali danneggiamenti o furti del dispositivo dato in uso al 
proprio figlio.  

 

Data ____________________________       Firma ____________________________________  
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 Istituto Comprensivo “Giovanni Verga di Viagrande 

 

Il dirigente scolastico, vista la richiesta di _____________________________________________  
 

genitore dell'allievo ________________________________________ della classe _____________   
 

AUTORIZZA     NON AUTORIZZA  
 

_____________________________________________________ della classe _______________  
 

all'uso del dispositivo di proprietà dello studente nelle attività scolastiche a scuola. 
 

Viagrande, _____________________  
 

Il dirigente scolastico dott.ssa Agata Patrizia Nicolini 
 
 

 



 
 

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITÀ A SCUOLA E A CASA  
DA PARTE DELLO STUDENTE SULL'USO DEL TABLET E DELLA 

PIATTAFORMA lamiascuola.cloud  
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  
alunno/a della classe _______ sez. _________ dell'Istituto IC “G.Verga” di Viagrande 

,  

PRESA VISIONE 
del “Regolamento per l’uso delle risorse tecnologiche e di rete” e delle responsabilità connesse 
all’utilizzo delle TIC nella scuola,  

DICHIARA 
di aver letto e compreso le regole della Scuola riguardo l'uso responsabile del tablet assegnato e della 
piattaforma lamiascuola.cloud  
di essere consapevole che tutte le azioni compiute in piattaforma sono registrate e permettono  
di identificare l’autore;  
di essere a conoscenza che in caso di violazioni volontarie delle regole, la scuola ha il diritto di 
procedere con sanzioni in base al regolamento di disciplina della scuola, arrivando anche a cancellare 
l'accesso del sottoscritto e/o ritirare il tablet concesso in uso.  

 
SI IMPEGNA A 

➢ tener riservati username e password personali per l'accesso alla piattaforma;  

➢ tener riservate le credenziali per l’utilizzo del tablet;  

➢ utilizzare i computer e gli accessi esclusivamente per attività inerenti la didattica;  

➢ non far utilizzare il tablet ad altre persone;  

➢ segnalare eventuali anomalie riscontrate durante il lavoro in piattaforma;  

 
 

Firma dello studente _____________________________ Data _____________________ 


