MODULO PER LA FIRMA DEL PATTO EDUCATIVO – AGGIORNATO CON REGOLAMENTO D’ISTITUTO – DIVIETO DI UTILIZZO DEI TELEFONI CELLULARI
ISTITUTO COMPRENSIVO MONS MARIO VASSALLUZZO DI ROCCAPIEMONTE
Scuola Secondaria di Primo Grado
PATTO EDUCATIVO DI CORRESPONSABILITÀ  A.S. ________
Il presente Patto Educativo di Corresponsabilità è stipulato tra:
La Scuola (Dirigente Scolastico, docenti e personale ATA) e  La Famiglia dell’alunno/ dell’alunna:
Cognome e Nome: _________________________________Classe: _______sez.____
In riferimento al Regolamento sull’uso dei dispositivi elettronici personali, approvato dal 
Collegio Docenti con delibera n.3/1 del 08/09/2025  e  Consiglio di Istituto con delibera n. 5/1 del 10/09/2025.
Le parti si impegnano a rispettare le seguenti regole fondamentali:
La scuola si impegna a:
· Promuovere un ambiente educativo sereno, inclusivo e sicuro;
· Prevenire e contrastare l’uso scorretto dei dispositivi digitali, anche con attività formative;
· Applicare il regolamento in modo chiaro, educativo, proporzionato e rispettoso della normativa vigente.
La famiglia si impegna a:
· Conoscere e condividere con i propri figli il divieto di utilizzo di cellulari, smartphone e dispositivi connessi a scuola;
· Evitare comunicazioni dirette con lo studente durante l’orario scolastico, salvo emergenze (da gestire tramite i canali ufficiali);
· Collaborare con la scuola nel caso di infrazioni o provvedimenti disciplinari, favorendo il rispetto delle regole
 L’alunno/a si impegna a:
· Spegnere il cellulare (e altri dispositivi) prima di entrare a scuola e tenerli nello zaino;
· Utilizzare dispositivi solo se autorizzato dal docente e per scopi didattici o inclusivi;
· Rispettare gli altri, evitando qualsiasi forma di registrazione, diffusione o messaggistica non autorizzata.
Si ricorda che:
In caso di violazione, sarà applicato quanto previsto dal o Regolamento sull’uso dei dispositivi elettronici personali.

Letto, approvato e sottoscritto   Data: ____ / ____ / _______
Firma dei  Genitori / Tutore legale _______________________      _____________________
La DIRIGENTE
Anna De Simone
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993
[bookmark: _GoBack]

