MODULO DI RICHIESTA PER LA CONNESSIONE ALLA RETE WI-FI D’ISTITUTO

Nome e Cognome

DOCENTE

Dispositivo (marca e modello)

MAC ADDRESS:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LLS. E. FERMI

Bagnara Calabra

T.L

T.D. di

Indirizzo e-mail

CHIEDO

di poter accedere per finalita didattiche o inerenti alla mia mansione, alla rete WI-FI d’Istituto e dichiara di

essere consapevole che tale abilitazione potra essere revocata in qualunque momento e che ¢ vietato I’utilizzo

per fini personali della connessione internet mediante la rete WI-FI della scuola.

Bagnara Calabra

AUTORIZZO

NON AUTORIZZO

]
[]

Il docente

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




