
PATTO BYOD (Bring Your Own Device - Porta il tuo dispositivo) 

Al Dirigente Scolastico 

del I.C. - “San Vittorino 

Corcolle"  

 

I sottoscritti, _________________________________(padre) e _____________________________ (madre)   in qualità 

di genitori dell'alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ______ di codesto 

Istituto,  

DICHIARANO 

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

didattici in uso a scuola, l’utilizzo di applicazioni, contenuti e servizi fruibili in locale e in Internet tramite 

dispositivi elettronici (device) propri 

 di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi  sulle modalità di accesso a internet e sulle regole a cui 

attenersi.  

AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  

 

 a portare a scuola il proprio dispositivo (specificare marca e modello accanto alla tipologia): 

Dispositivo Tipologia MAC Address della 

scheda di rete Num. Descrizione PC Tablet 

1     

2     

3     

4     

5     

 

che sarà usato dallo studente a scuola, in modo individuale o in gruppo,  per attività ed esperienze di 

apprendimento in rete, quali lo scambio e la produzione di materiali  condivisi, con la guida e la supervisione 

dei docenti.  

DICHIARANO 

 

 che durante la permanenza a scuola del dispositivo, da effettuare solo su esplicita richiesta del docente 

Responsabile dell'attività ad essa collegata, il proprio figlio sarà responsabile della sua custodia e del suo uso 

corretto, secondo le regole e le disposizioni indicate nel regolamento di Istituto e concordate con gli insegnanti. 

 che i dispositivi indicati rispettano le normative vigenti e sono dotati di strumenti/applicativi (antivirus, ecc.)  

che garantiscono la sicurezza della rete informatica dell'Istituto al quale eventualmente saranno collegati, 

previa valutazione e successiva attività di autenticazione del docente Responsabile.  

 

Data ____ / ____ / _______                                                                               

      FIRMA del/i genitore/i 

 

       _________________________                  ___________________________ 


