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CIRCOLARE N° 107

[STITUTO COMPREN3IVO STATALE - "N, [ANNACCONE"-LIONI

Prot. 0006008 del 19/11/2018 Ai docenti di Lioni

05-01 (Usclta) Ai docenti responsabili  dei Laboratori
multimediali
AllaD.S.G.A.

Al personale A.T.A.

Al Sito dell’l.C. di Lioni
All’Albo

Agli Atti

OGGETTO: Utilizzo del Laboratorio multimediale plessi di Lioni (AV).

Si comunica che, al fine di consentire 1’utilizzo del Laboratorio multimediale della scuola a
tutti gli alunni dell’.C. “N. Iannaccone” di Lioni e garantire al contempo I’integrita dei dispositivi
informatici ivi contenuti, e stato predisposto un orario ad hoc che prevede un’ora settimanale per
ciascuna classe della Scuola dell’infanzia e della Scuola primaria (gli alunni della Scuola secondaria
di primo grado possono accedere al proprio Laboratorio informatico presso la Sede di Via Ronca n°
20 o, in alternativa, effettuare la prenotazione per I’utilizzo del Laboratorio della Sede centrale).

Ovviamente € ben possibile utilizzare il Laboratorio multimediale anche al di fuori dell’orario
suindicato, previa prenotazione da effettuare con I’apposito modulo (in allegato) da compilare in ogni
sua parte e consegnare al Prof. Russomanno Eugenio.

In ogni caso, all’atto dell’utilizzo effettivo del Laboratorio multimediale il docente dovra
apportre la propria firma sull’apposito registro detenuto dai Collaboratori scolastici di turno.

Naturalmente si invitano Docenti ed Alunni al rispetto rigoroso delle norme del Regolamento
per I’uso del Laboratorio informatico, al fine di garantirne I’integrita, la funzionalita e I’efficienza.

Le famiglie e 1 docenti visioneranno la presente comunicazione sul website e sulla bacheca
scuola, confermandone la presa visione.

| docenti sono tenuti, altresi, a leggere alla classe la presente circolare alla classe e ad
annotare sul registro di classe elettronico I’avvenuta lettura.

Confidando nella collaborazione fattiva da parte di tutti, si porgono cordiali saluti.

5 ‘ YU Il Dirigente Scolastico
L Nt erardo Cipriano
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“N. Iannaccone”

Via Ronca 11 - 83047 LIONI (AV)
CON PLESSO E SEZIONI ASSOCIATE DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA 1° GRADO DI TEORA (AV)
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REGIONE CAMPANIA]
T EEEEETE

SCUOLA DELL'INFANZIA E SCUOLA PRIMARIA Via Ronca, 11 83047 Lioni (AV) Tel./Fax Segreteria 0827-42046
SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO Via Ronca 20 83047 Lioni (AV) Tel. 0827-42015
SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA 1° GRADO Largo Europa 10 83056 Teora (AV) Tel. 0827-51077

RICHIESTA PRENOTAZIONE
UTILIZZO LABORATORIO INFORMATICO

T0 SOttOSCIItto/a INS. «..nneeiee ettt , docente della Classe ..............

Sez. ....... della Scuola primaria/dell’infanzia dell’Istituto Comprensivo “N. lannaccone” di Lioni,
CHIEDO

di poter utilizzare (ove disponibile) il Laboratorio Multimediale di codesto 1.C. dalle ore .......... alle

ore .......... del giorno ..................... (@l di fuori, quindi, del calendario gia predisposto e

pubblicato con la Circolare Dirigenziale n° 106 del 14/11/2018).
La presente richiesta viene effettuata a titolo di prenotazione alle ore ............. del giorno
......................... al fine di determinare la prelazione cronologica.
Allo scopo di ottenere 1’autorizzazione dell’Ill.mo Sig. D.S.

DICHIARO
altresi di avere conoscenza del Regolamento per 1’accesso al Laboratorio Multimediale e di accettare
con la sottoscrizione dell’istanza 1’informativa sulla sicurezza.

In fede.

o o T |

L’Insegnante
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