MODULO DI RICHIESTA PER L'ADOZIONE DI
STRUMENTI DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Istituto Scolastico:

Anno Scolastico:

SEZIONE 1 - DATI DEL RICHIEDENTE

Nome e Cognome:
Qualifica:

Disciplina/e insegnate:
Classe/i coinvolte:
Email istituzionale:

Data della richiesta:

SEZIONE 2 - STRUMENTO DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE
RICHIESTO

Nome dello strumento:
Sviluppatore/Azienda:
Versione:
Sito web/URL:
Tipologia di strumento IA:
L1 Chatbot IA (es. ChatGPT, Claude, Gemini)
L] Strumento di scrittura assistita
L1 Strumento di traduzione TA
[1 Strumento di generazione immagini

0 Strumento di analisi e valutazione
[ Altro (specificare):




Modalita di accesso:
O Gratuito

L] A pagamento (costo stimato: €

L] Freemium (specificare limitazioni versione gratuita):

Account richiesto:
[1 Account personale docente

] Account istituzionale
[ Account per studenti

[J Nessun account necessario

SEZIONE 3 - FINALITA DIDATTICHE

)

Obiettivi didattici specifici:

Competenze che si intendono sviluppare negli studenti:

[0 Competenze digitali

L] Pensiero critico

L] Creativita e innovazione

[] Capacita di ricerca e selezione informazioni
L1 Competenze disciplinari specifiche

[1 Altro (specificare):

Attivita previste:
[1 Preparazione delle lezioni

[1 Erogazione delle lezioni

[1 Valutazione degli apprendimenti

[ Personalizzazione dell'apprendimento
01 Supporto all'apprendimento autonomo

O Gestione della classe

L] Organizzazione di eventi/attivita extra-curriculari

L1 Sviluppo professionale
[ Altro (specificare):

Descrizione dettagliata delle modalita di utilizzo:




SEZIONE 4 - COINVOLGIMENTO STUDENTI

Gli studenti utilizzeranno direttamente lo strumento?
O Si

1 No
Se si, specificare:

Fascia d'eta degli studenti coinvolti:

Supervisione prevista:
[1 Supervisione diretta e continua del docente

L] Supervisione periodica
[] Utilizzo autonomo con linee guida

L] Altro (specificare):

SEZIONE 5 - ASPETTI TECNICI E DI SICUREZZA

Dati che verranno inseriti nello strumento:
[] Nessun dato personale

[] Dati anonimi/pseudonimizzati
[1 Contenuti didattici generici
[1 Altro (specificare):
Misure di sicurezza previste:
[1 Utilizzo solo in ambiente scolastico controllato
[1 Accesso tramite credenziali istituzionali
[ Formazione specifica per utilizzo sicuro
[1 Monitoraggio dell'utilizzo
L1 Altro (specificare):

Conformita normativa verificata per:
L1 GDPR/Privacy

O Diritto d'autore
O Normative scolastiche

O Termini di servizio dello strumento

Nota:

SEZIONE 6 - FORMAZIONE E COMPETENZE

Formazione del docente:
[1 Ho gia competenze specifiche sullo strumento

L1 Ho frequentato corso di formazione (specificare):

[] Richiedo formazione specifica
O] Altro:




Formazione prevista per gli studenti:
[ Sessione di introduzione allo strumento

[1 Linee guida per uso etico e responsabile
[0 Formazione su riconoscimento "allucinazioni" [A

[ Formazione su citazione fonti e plagio
L1 Altro:

SEZIONE 7 - GESTIONE DEI RISCHI

Nella tabella seguente riportare i rischi identificabili e le misure di mitigazione
proposte

Possibile rischio associato all’uso Misura di mitigazione proposta

SEZIONE 8 - SOSTENIBILITA E CONTINUITA

Durata prevista dell'utilizzo:
L] Sperimentazione breve (1-3 mesi)

0 Un anno scolastico
O Utilizzo continuativo
O Altro:

Costi ricorrenti (se applicabili):

Trasferibilita ad altri docenti/classi:
O Facilmente trasferibile

[] Richiede formazione specifica
[] Limitata trasferibilita

[0 Non trasferibile

SEZIONE 9 - DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Documenti allegati alla richiesta:
[0 Scheda tecnica dello strumento

[] Termini di servizio e privacy policy
[1 Piano didattico dettagliato
[ Moduli di consenso per genitori (se necessari)

O Certificazioni di formazione docente
O Altro:




SEZIONE 10 - DICHIARAZIONI

11 sottoscritto dichiara:

L] Di aver preso visione del Regolamento per ['utilizzo dell'Intelligenza Artificiale
dell'Istituto

L] Di impegnarsi a utilizzare lo strumento secondo le modalita autorizzate
[1 Di impegnarsi a segnalare tempestivamente eventuali problemi o criticita

[1 Di accettare la responsabilita dei contenuti prodotti con 1'utilizzo dello
strumento [A

[1 Di impegnarsi a partecipare alle attivita di monitoraggio e valutazione

Data: Firma del richiedente:

SEZIONE USO INTERNO (riservato alla Commissione)

Data di ricevimento: Protocollo n.:

Commissione di valutazione:
Presidente:
Componenti:

DPO:
Parere DPO:

Parere della Commissione:
O Favorevole

[1 Favorevole con prescrizioni

[0 Contrario
Motivazioni e prescrizioni:
Data delibera:

Autorizzazione del Dirigente Scolastico:
[ Autorizzata

] Non autorizzata
Motivazioni DS:

Data autorizzazione: Firma DS:

1l presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e inviato alla Commissione per la valutazione almeno 15 giorni
prima dell'inizio dell'utilizzo previsto dello strumento di IA.



