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REGOLE PER LA REGISTRAZIONE DELLE LEZIONI 

 

 

Regola 1 - Modalità di utilizzo 
 

La registrazione delle lezioni sarà consentita esclusivamente per venire incontro alla necessità 

dell’interessato e per favorire il suo apprendimento.  

 

Regola 2 - Obblighi dello Studente. 

 

Lo Studente si impegna: 

 

• ad utilizzare tali registrazioni per motivi di studio individuale; 

• a non divulgare il contenuto delle registrazioni attraverso Internet od altre piattaforme; 

• a non divulgare e a non consentire, a nessun titolo, l’utilizzo del contenuto delle registrazioni 

ad altre persone; 

• a comunicare immediatamente lo smarrimento dei supporti e delle registrazioni effettuate 

all’Istituto; 

• ad osservare il presente regolamento; 

 

 

Regola 3 - Limiti di responsabilità. 

 
L’Istituto non risponde dell’uso improprio del materiale suddetto. La violazione del presente 

Regolamento, del Regolamento d’Istituto e/o della normativa vigente in materia di tutela della 

privacy e/o la pubblicazione dei materiali suddetti su altri siti o la loro diffusione tramite 

qualsiasi canale, farà insorgere in capo all’autore di tali condotte e al tutore legale 

responsabilità civili e/o penali a seconda della tipologia di comportamento posto in essere nel 

caso specifico. Conseguentemente, nessuna responsabilità sarà attribuibile all’Istituto stesso. 
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Dichiarazione di presa visione e accettazione delle regole 

 

 

Nel caso di alunno minorenne si richiede la compilazione di entrambi i genitori o del tutore 

legale. 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

genitore/tutore di _____________________________________________________________ 

della classe _______________ della scuola ________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

genitore/tutore di _____________________________________________________________ 

della classe _______________ della scuola ________________________________________ 

 

 

DICHIARANO 

 

 

• di aver preso visone delle REGOLE PER LA REGISTRAZIONE DELLE LEZIONI  

 

• di aver compreso appieno le indicazioni date e di essere a conoscenza delle conseguenze in 

caso di violazione del sopra citato Regolamento.  
 

Per presa visione accettazione delle regole di comportamento sovra elencate. 

 

 

 

 

Cardano al Campo, _______________ 

 

 

 

 

Firma di entrambi i genitori/tutori  _____________________________________________ 

 

 _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

mailto:vaic843007@istruzione.it

