



Alla Dirigente scolastica dell’IISS Lercara Friddi 
Prof.ssa Giovanna Lascari

 Oggetto: Richiesta autorizzazione utilizzo di dispositivi elettronici personali (tablet e notebook) a scuola

Il/la/I sottoscritt_ _____________________________________  
	                 _____________________________________
n.q. di
☐ Docente in servizio presso _____________________________
☐ Genitore/Genitori dello/della studente/studentessa ________________________________ frequentante la      classe______indirizzo__________________
☐ Studente/studentessa frequentante la classe______indirizzo__________________(solo maggiorenni)
CHIEDE/CHIEDONO
☐ Che lo/la studente/studentessa ___________________venga autorizzat_ ad utilizzare il dispositivo mobile personale[footnoteRef:1] (esclusivamente notebook o tablet)____________________________ a supporto delle attività didattiche e formative, in modalità off- line;                                [1:  Indicare tipologia marca e modello del dispositivo di cui si chiede l’autorizzazione] 

☐  Che lo/la studente/studentessa ___________________venga autorizzat_ ad utilizzare il dispositivo mobile personale[footnoteRef:2] (esclusivamente notebook o tablet)____________________________  quale strumento compensativo a supporto dell’apprendimento così come motivato nel Piano educativo individualizzato o nel Piano didattico personalizzato, in modalità off –line; [2:  Indicare tipologia marca e modello del dispositivo di cui si chiede l’autorizzazione] 

☐ Che lo/la studente/studentessa ___________________venga autorizzat_ ad utilizzare il dispositivo mobile personale[footnoteRef:3] (telefono cellulare)____________________________                                  per esigenze di salute avendo lo stesso la funzione di dispositivo salvavita utile alla trasmissione di dati clinici da remoto a personale medico, ai genitori o in assenza verso coloro che esercitano la responsabilità genitoriale (ai sensi della Nota MIM prot. n. 3952 del 19/09/2023). Si tratta dell’unica ipotesi in cui è consentita l’uso del telefono cellulare e  la modalità on line. [3:  Indicare tipologia marca e modello del dispositivo di cui si chiede l’autorizzazione] 

A tal fine
DICHIARANO


di aver preso visione delle disposizioni contenute nella circolare n. 9 del 03.09.2025 riguardante il “Divieto di utilizzo dei telefoni cellulari a scuola e necessità di collaborazione scuola famiglia – Disposizione Ministeriale prot. n. 3392 del 16.06.2025 
		

Lercara Friddi, ________________        					 Il/La/I Richiedente/i




[bookmark: _GoBack]Preso atto delle motivazioni sopra riportate che si ritengono meritevoli di apprezzamento e  poste alla base della presente richiesta, la Dirigente Scolastica  AUTORIZZA.
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