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ALLEGATO B 
 

MODULO PER LA SEGNALAZIONE INTERNA DI  
ANOMALIE O DERIVANTI DAI SISTEMA DI IA  

 
Alla Dirigente Scolastica  

Alla DSGA 

Al Referente per l’Intelligenza Artificiale  

Cognome studente:________________________Nome studente:________________________ 

 

Cognome e nome genitori /tutor 

______________________________________________________________________________ 

Contatti genitori/tutor:  

E-mail: _______________________________________________  

Telefono_____________________________ 

Indicare e descrivere l’anomalia verificatasi, indicando il sistema IA e il dispositivo 

utilizzato. Indicare eventuali elementi utili. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Data evento:_______________ 

Allegare eventuali foto o altri elementi che confermino l’accaduto.  

DESIDERO UN RISCONTRO?  

☐ Sì, desidero essere contattato/a all’e-mail indicata  

☐ No, invio solo a scopo informativo  
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RISERVATEZZA  

Tutte le segnalazioni saranno trattate in modo riservato e nel rispetto della normativa sulla privacy 

(GDPR). Nessuna conseguenza negativa è prevista per chi segnala in buona fede.  

  

Firma ______________________  


