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Dichiarazione di adesione all’utilizzo dei visori di realta virtuale/aumentata
(Lo T 0] 1 10 Yol g 1 o ,
=] oY1 o] <IN | PPPUPRPT , della classe ................. ,
dichiaro che mio/a figlio/a non presenta condizioni relative alla propria salute che ne impediscano
o ne rendano controindicato I'utilizzo e

[ 1] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO

mio/a figlio/a ad utilizzare i visori di realta virtuale/aumentata durante le attivita didattiche
per il corrente anno scolastico.

La scuola declina ogni responsabilita per eventuali effetti collaterali legati all’ utilizzo di tali
dispositivi.

Arese, il veeeeeiiiiiiiee,
Firma
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