
ACCORDO PER UTILIZZO IN AUTONOMIA DELL’ID APPLE GESTITO 

Con il presente accordo, i sottoscritti: 

Genitore 1: __________________________________________________________________ 

Genitore 2: __________________________________________________________________ 

Alunn*: ____________________________________________________ Classe: __________ 

Si accordano 

con l’Istituto “Carlo Urbani” per lo sblocco dell’ID APPLE GESTITO e la completa supervisione 
da parte della famiglia, 

Accettano 

che dal lunedì al venerdì, l’alunn* esegua lo switch (commutazione) da ID APPLE PERSONALE ad 
ID APPLE GESTITO entro le ore 8.00 in modo che fino al termine delle lezioni quotidiane, il 
dispositivo sia supervisionato dall’Istituto, 

Non ritengono 

in nessun modo responsabili l’Istituto “Carlo Urbani” da eventuali usi non autorizzati dell’ID 
APPLE GESTITO, 

Sono consapevoli 

che nel caso di “dimenticanza” e dopo un eventuale controllo da parte dei Docenti o 
dell’Animatore Digitale - qualora l’alunn* non avesse effettuato lo switch - lo stesso sarà 
oggetto di sanzione disciplinare. 

Data ___________________ 

Genitore 1: __________________________________________________________________ 

Genitore 2: __________________________________________________________________ 

Alunn*: _____________________________________________________________________ 

L’Animatore Digitale: __________________________________________________________


