ALLEGATO E
Modulo di consenso informato
Utilizzo di strumenti di Intelligenza Artificiale
Istituto Comprensivo 8° Oriani-Diaz succ. Pozzuoli
Anno scolastico: 2025/2026

	Cosa sapere prima di firmare
Questo modulo serve per raccogliere il vostro consenso consapevole.
Vi spiega come vostro figlio o vostra figlia avrà a che fare con l'intelligenza artificiale a scuola.
Avete il diritto di fare domande e di decidere liberamente.



1. Lo strumento che useremo
Nome dello strumento: _______________________________________________________
Chi lo produce: _______________________________________________________
A cosa serve (finalità): _______________________________________________________
Ordini di scuola coinvolti
☐  Infanzia
☐  Primaria
☐  Secondaria di I grado
Classi coinvolte: _______________________________________________________
2. Cosa faremo in classe
Descrizione semplice e chiara dell'attività:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Obiettivi per gli studenti:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Come avrà luogo
☐  In classe durante la lezione.
☐  In laboratorio pomeridiano.
☐  A casa come compito.
☐  Modalità mista.
Frequenza
☐  Una sola volta.
☐  _____ volte a settimana per _____ settimane.
☐  Per tutto l'anno scolastico.
3. Quali dati tratteremo
Dati che verranno raccolti
☐  Nome e cognome dello studente.
☐  Classe e sezione.
☐  Età o data di nascita.
☐  Email (se lo studente ha un account).
☐  Elaborati creati dallo studente (testi, disegni, audio, video).
☐  Livelli di apprendimento.
☐  Interazioni con lo strumento (risposte, scelte, tempi).
☐  Altro: ____________________________________________
Perché servono questi dati?
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
4. Dove restano salvi i dati
Dove vengono conservati
☐  Solo nei computer della scuola (non online).
☐  Su server in Italia o in Europa.
☐  Su server fuori dall'Europa, paese: ______________________
Per quanto tempo
☐  Solo durante l'attività, poi cancellati.
☐  Fino alla fine dell'anno scolastico.
☐  Fino a: ___________________________________________
5. Chi accede ai dati
Possono accedere
☐  Il docente referente del progetto.
☐  Gli altri insegnanti della classe.
☐  Il personale tecnico della scuola.
☐  L'azienda che fornisce lo strumento, solo per finalità tecniche.
L'azienda può usare i dati per migliorare l'IA?
☐  No, è vietato contrattualmente.
☐  Sì, ma solo in forma anonima (senza nomi).
☐  Sì, alle condizioni: ________________________________
6. Come proteggiamo i dati
Misure di sicurezza
☐  Crittografia (i dati sono codificati).
☐  Password e credenziali personali.
☐  Accesso solo ai soggetti autorizzati.
☐  Backup di sicurezza regolari.
☐  Controllo continuo da parte del docente.
Supervisione umana (un adulto controlla sempre)
☐  Il docente controlla sempre le attività.
☐  Il docente valida i risultati prima di usarli.
☐  L'IA non prende decisioni importanti senza controllo umano.
7. Benefici e rischi
Cosa guadagna vostro figlio o vostra figlia:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Eventuali rischi e come li gestiamo:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
8. È obbligatorio?
Tipo di attività
☐  Obbligatoria (fa parte del programma scolastico).
☐  Facoltativa (potete scegliere).
	Importante
Se dite NO, vostro figlio o vostra figlia svolgerà un'attività alternativa equivalente. Nessuna conseguenza negativa sulla valutazione.



9. I vostri diritti
In qualsiasi momento potete:
	Accesso
	chiedere quali dati abbiamo dei vostri figli;

	Rettifica
	correggere dati sbagliati o incompleti;

	Cancellazione
	chiedere di cancellare i dati;

	Limitazione
	chiedere di sospendere l'uso dei dati;

	Opposizione
	opporvi al trattamento;

	Revoca
	ritirare il consenso in qualsiasi momento.



Come contattarci
	Docente referente
	Nome: 
Email: 

	Dirigente Scolastico
	Nome: ROBERTA CATELLO
Email: NAIC8DM00P@istruzione.it




Consenso
Dati dello studente
Nome e cognome: _______________________________________________________
Classe: _______________________________________________________
Data di nascita: _______________________________________________________
Dati dei genitori o tutori 
Genitore 1, nome e cognome: _______________________________________________________
Genitore 2, nome e cognome: _______________________________________________________
Dichiariamo di
☐  aver letto e compreso tutte le informazioni;
☐  aver avuto risposte alle nostre domande;
☐  essere consapevoli del diritto di ritirare il consenso;
☐  aver compreso che il NO non comporta conseguenze.
Scelta
☐  SÌ, autorizzo l'uso dello strumento [nome strumento] per mio figlio o mia figlia.
☐  NO, non autorizzo la partecipazione.

Firme
Data: _______________________________________________________
Luogo: _______________________________________________________

Firma del genitore o tutore 1: _______________________________________________________

Firma del genitore o tutore 2: _______________________________________________________




Revoca del consenso
Sezione da compilare solo se necessario. Potete cambiare idea in qualsiasi momento. Compilate questa sezione e consegnatela a scuola.

Data della revoca: _______________________________________________________

Firma del genitore o tutore 1: _______________________________________________________

Firma del genitore o tutore 2: _______________________________________________________

	Effetti della revoca
Attività interrotta per lo studente.
Dati cancellati entro 7 giorni.
Nessuna conseguenza negativa.





Prima di consegnare
1. Leggete tutto attentamente;
fate domande se non capite;
scegliete consapevolmente (SÌ o NO);
firmate entrambi i genitori o tutori;
consegnate entro: ___________________________
Contatti scuola
	Docente referente
	Nome: __________________   
Email: __________________   

	Referente IA dell'Istituto
	Nome: CINZIA CRAUS
Email: animatore.digitale@ic8oriani-diaz.edu.it

	Dirigente Scolastico
	Nome: ROBERTA CATELLO
Email: NAIC8DM00P@istruzione.it
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