Al Dirigente Scolastico 
		dell’Istituto Comprensivo 
Bova Marina – Condofuri 

Oggetto: “ Dichiarazione attivazione DAD  dal proprio domicilio  del prof Nome e Cognome”:
 Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ____________________________ il_____________________________ residente a __________________________________________ in Via____________________n.______ docente di __________________________ classe ____ sez._____,

VISTO il provvedimento dirigenziale Prot.n 0007979/U del 13/11/2020  pubblicato sul sito www.icbovamarinacondofuri.edu.it 
  consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale responsabilità, dichiara
DICHIARA
la propria disponibilità di device e linea internet adeguati per un corretto e puntuale  espletamento domiciliare della DaD. 
Il/la sottoscritto/a, , altresì, dichiara : 
1. di garantire la tutela dei dati personali nel rispetto della privacy (secondo la normativa vigente) e di assumersi la responsabilità di ogni dato eventualmente divulgato a terzi; 
2. di effettuare al termine di ogni operazione e con immediatezza il logout da ogni SITO/PIATTAFORMA che richiede l’accesso tramite le proprie credenziali; 
3. di aver letto l’informativa sui rischi generali e specifici per l’attività di smart working (indicata da D. Lgs. 81/2017). 
Di disporre, inoltre, presso il proprio domicilio: 
1. di tutta la strumentazione tecnologica adeguata a svolgere il proprio compito; 
2. di adeguata protezione antivirus sui device utilizzati e di rispondere per un eventuale furto di dati. 
In particolare, si impegna a: 
a) adempiere agli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 
b) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro. 
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