IIS “CARLO LEVI” - Portici
MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE DI UN LABORATORIO MOBILE ALLA CLASSE
Il/la sottoscritto/a __________________________________, docente di ___________________________________ assegnato per l’a.s. ___________ alla classe  quarta /  quinta sez. ________, richiede, assumendosi la piena responsabilità dei materiali e per attività didattiche da svolgersi presso l’aula __________ in data ____/____/_________ dalle ore __________ alle ore __________, l’assegnazione[footnoteRef:1] di un laboratorio mobile composto da n.[footnoteRef:2] _______ postazioni di lavoro, predisposto allo scopo con l’installazione del seguente software[footnoteRef:3]: [1:  Il laboratorio mobile sarà consegnato al docente nell’aula indicata in richiesta (e sarà ritirato al termine dell’attività) a cura del personale ATA incaricato allo scopo]  [2:  Non sono ammesse richieste per un numero di postazioni di lavoro superiore alle 12 unità]  [3:  Le richieste che includono l’installazione di software devono essere consegnate almeno una settimana prima della data della lezione cui la richiesta stessa si riferisce] 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il docente assegnatario è responsabile della vigilanza sull’utilizzo corretto delle postazioni di lavoro nel rispetto dei vigenti regolamenti di Istituto e delle norme di sicurezza. Dovrà pertanto annotare dettagliatamente negli spazi a) e b) seguenti, le informazioni di seguito indicate:
a) qualunque anomalia riscontrata sulle postazioni di lavoro all’atto dell’assegnazione
b) all’atto del ritiro da parte del personale ATA, qualunque circostanza verificatasi durante l’uso, che abbia comportato danno alle postazioni di lavoro.
Il docente dovrà inoltre attendere il ritiro delle postazioni da parte del tecnico incaricato prima di lasciare l’aula al termine della lezione.
Portici, lì ____/____/__________
Il/la docente

SEZIONE DA COMPILARE ALL’ATTO DELL’ASSEGNAZIONE
a) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del docente							Firma del tecnico incaricato
                        ___________________						              _______________________

SEZIONE DA COMPILARE ALL’ATTO DEL RITIRO
b) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il/la docente									Il tecnico incaricato
       ___________________							____________________________
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