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PUA : CONSENSO PER L’USO DI INTERNET

VALIDO PER TUTTO IL PERCORSO SCOLASTICO

] Genitore/tutore studente iscritto minorenne

] Studente iscritto maggiorenne

Ho letto e compreso le regole della scuola per un Uso Accettabile e Responsabile di internet.
Sono cosciente che la scuola prendera tutte le precauzioni per garantire che gli studenti non
abbiano I'accesso a materiale non adeguato. Sono consapevole che la scuola non pud essere
responsabile per la natura o il contenuto del materiale reperito su internet e che non é
responsabile degli eventuali danni provocati dall’'uso improprio degli strumenti ad internet. Sono
consapevole che se ci sara una violazione delle regole, la scuola avra il diritto di ritirare
automaticamente l'accesso agli strumenti oltre a subire sanzioni disciplinari commisurate alla
gravita delle violazioni in base al Regolamento di Istituto.

Per tali motivi (marcare le relative voci), secondo le regole della PUA:

[ Acconsento all’utilizzo della e-mail di Istituto (@iisvolta.it)
L] Acconsento all’utilizzo di Internet a scuola
[ Acconsento alla pubblicazione dei lavori sul sito scolastico

] Acconsento alla pubblicazione di foto sul sito scolastico

Cognome Nome

(studente iscritto) (studente iscritto)
Cognome Nome
(genitore/tutore/studente maggiorenne) (genitore/tutore/studente maggiorenne)
Firma Data

(genitore/tutore/studente maggiorenne)

Restituito in data (a cura dell’ufficio): / /
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