
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo n.1 “A.Canevaro”

di Castiglione di Ravenna

Oggetto: Dichiarazione effettiva funzionalità ed operatività strumentazioni tecnologiche in uso

personale per partecipazione a riunioni in modalità telematica e comunicazione luogo

di collegamento. - Informativa sulla Privacy e sul Segreto d'Ufficio per Programmazione

settimanale in Collegamento da Remoto.

IL/La sottoscritto/a ---------------------------------------------- nato/a -----------------------------------------il

------------docente di scuola primaria presso codesto Istituto

dichiara sotto la propria responsabilità:

☐ di essere in possesso della strumentazione tecnologica necessaria per la partecipazione a

riunioni in modalità telematica audio e video e di garantire la loro effettiva funzionalità secondo

quanto previsto dal suddetto regolamento.

☐ che il collegamento avverrà dal seguente luogo:

…………………………………………………………………………………………………………

☐ di accettare quanto predisposto in merito come da REGOLAMENTO PER LO SVOLGIMENTO

DELLE PROGRAMMAZIONI IN MODALITÀ TELEMATICA approvato con delinera del CdI n.42 del

18/10/2024

☐ di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy e sul Segreto d'Ufficio per Programmazione

settimanale in Collegamento da Remoto.

Data…………………………….

Firma……………………………….


