
mod. DID ver. 2.0 

AL RETTORE – DIRIGENTE SCOLASTICO 

CONVITTO NAZIONALE “VITTORIO EMANUELE II” – ROMA 

 

RICHIESTA ACCESSO RETE DIDATTICA 

 

Il/La sottoscritto/a 

cognome ________________________________________________________________ 

nome ___________________________________________________________________ 

e-mail (in stampatello maiuscolo) ____________________________________________________ 

dispositivo utilizzato _______________________________________________________ 

sistema operativo utilizzato _________________________________________________ 

(barrare la casella interessata) 

 alunno/a della classe _____ sezione ___ della scuola __________________________________________ 

 docente a tempo indeterminato/determinato fino al _______________ 

 educatore/educatrice a tempo indeterminato/determinato fino al _______________ 

 personale A.T.A. a tempo indeterminato/determinato fino al _______________ 

 ospite per l’evento _________________________________ dal _______________ al _______________ 

 

CHIEDE 

il rilascio delle credenziali personali di accesso wireless/wired alla Rete Didattica dell’Istituto; 

 

DICHIARA 

1. che non cederà o comunicherà tali informazioni a terzi; 

2. che non utilizzerà la rete per scopi diversi da quelli pertinenti le attività scolastiche e che non accederà a siti con 

contenuti inadeguati, agendo sempre nel rispetto delle vigenti leggi in materia di diritto d’autore e tutela della 

privacy, nonché delle specifiche norme penali relative ai reati informatici; 

3. che non svolgerà alcuna attività atta a rallentare, controllare, eludere o compromettere in qualsiasi modo la 

sicurezza della rete e che manterrà il proprio dispositivo di accesso sempre aggiornato, protetto e pulito da virus, 

spyware, adware e malware in generale; 

4. di essere consapevole che le attività svolte in rete verranno monitorate e tracciate nel rispetto dei limiti previsti 

dalle vigenti normative che regolano e garantiscono la riservatezza dei flussi informatici; 

5. che comunicherà tempestivamente eventuali variazioni del proprio indirizzo di posta elettronica al servizio 

assistenza informatica < supporto@convittonazionaleroma.it >. 

 

 

data _______________     firma (leggibile) _______________________________ 

 

cognome, nome e firma di un genitore (se il richiedente è minorenne) ___________________________________________ 

 

 

visto della segreteria competente _______________ 

mailto:supporto@convittonazionaleroma.it

