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DICHIARAZIONE DI FUNZIONALITA’ DELLA STRUMENTAZIONE TECNOLOGICA AI FINI DELLE RIUNIONI  TELEMATICHE 
il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a a _________________________________________ il _________________ docente di scuola dell’Infanzia_ primaria -secondaria di primo grado  presso il plesso _________________________________________________

DICHIARA DI SODDISFARE I SEGUENTI REQUISITI:
□ Di avere una connessione ad Internet stabile;
□ Di essere in possesso di un dispositivo tecnologico, che consenta di effettuare una videoconferenza (audio-video) e visualizzazione e condivisione dei documenti;
Data ___/___/______ 


Firma ___________________________
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