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MODULO DI RICHIESTA ADOZIONE STRUMENTO
DI INTELLIGENZA ARTIFICIALE

ll/La softtoscritto/a (compilare in tutte le parti):

Nome e Cognome:

Ruolo (Docente/ATA/Altro):

Plesso/Classe/Ufficio:

Email:

CHIEDE
l'autorizzazione ad utilizzare il seguente strumento di intelligenza artificiale:

1. DESCRIZIONE DELLO STRUMENTO
Nome dello strumento:

Sito web/Fornitore:
Tipologia (es. LLM, text-to-image, coding, altro):

Modalita di accesso (gratuito/a pagamento/account istituzionale):

2. FINALITA D'USO
Ambito (didattico/amministrativo/altro):

Descrizione dettagliata del caso d'uso (cosa si intende fare con lo strumento):

3. TRATTAMENTO DATI
Lo strumento trattera dati personali? o SI o NO
Se SlI, specificare quali categorie di dati:

Di quali soggetti? (studenti/personale/famiglie/altro):

Base giuridica del trattamento:
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4. MISURE DI SICUREZZA
Dove sono conservati i dati? (UE/Extra-UE):

Il fornitore & conforme al GDPR? o Sl o NO o NON SO

Misure di protezione adottate:

5. DURATA E DESTINATARI
Durata prevista dell'utilizzo:
Chi utilizzera lo strumento? (solo docente/anche studenti/altro):

Il/La sottoscritto/a dichiara:

* di aver letto e compreso il Regolamento d'Istituto sull'uso dell'lA;
» di impegnarsi a rispettare tutte le disposizioni in materia di protezione dei dati personali;

* di essere consapevole delle responsabilita connesse all'uso di strumenti di IA.

Data:

Firma:

SEZIONE RISERVATA AL GRUPPO DI LAVORO IA

Data ricezione richiesta:
Valutazione livello dirischio Al Act: o Minimo o Limitato o Alto o Inaccettabile
Parere DPO: o Favorevole o Favorevole con prescrizioni o Contrario

Note:

Decisione:
o APPROVATO o APPROVATO CON PRESCRIZIONI o RINVIATO o RESPINTO

Data decisione: Firma Referente |A:




