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MODELLO DI SEGNALAZIONE DI CRITICITÀ O USO IMPROPRIO 

DELL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE (IA) 

Il presente modulo deve essere compilato da docenti, personale ATA, alunni o famiglie per segnalare episodi di 

uso non conforme al Regolamento d'Istituto (es. plagio massivo, falsificazione, cyberbullismo con IA, violazione 

della privacy) oppure criticità tecniche/etiche significative riscontrate durante l'uso di strumenti di IA nei percorsi 

didattici. Il modulo va consegnato alla Presidenza o inviato al Gruppo di Lavoro IA. 

1. DATI DEL SEGNALANTE 

Cognome e Nome: ___________________________________________________________ 

Ruolo: [  ] Docente   [  ] Studente   [  ] Genitore/Tutore   [  ] Personale ATA 

Classe / Sezione (se applicabile): _________________  Plesso: ________________________ 

Indirizzo Email istituzionale/contatto: __________________________________________ 

 

2. TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE (Selezionare una o più voci) 

[  ] USO IMPROPRIO / PLAGIO: Lo studente ha presentato un lavoro interamente generato dall'IA 

spacciandolo per proprio. 

[  ] VIOLAZIONE DELLA PRIVACY O COPYRIGHT: Inserimento di dati personali, foto o materiali protetti 

senza autorizzazione. 

[  ] GENERAZIONE DI CONTENUTI INAPPROPRIATI: L'IA ha prodotto testi, immagini o risposte offensive, 

discriminatorie o non adatte a minori. 

[  ] COMPORTAMENTI LESIVI / CYBERBULLISMO: Utilizzo dell'IA per manipolare immagini/voci o 

diffamare membri della comunità scolastica. 

[  ] CRITICITÀ TECNICA / ALLUCINAZIONE: Errori gravi e ripetuti, fonti inventate o malfunzionamenti che 

inficiano l'attività didattica. 

[  ] ALTRO (specificare nel campo sottostante) 

 

3. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DELLA CRITICITÀ O DELL'USO IMPROPRIO 

(Indicare: data dell'evento, strumento di IA utilizzato se conosciuto, dinamica dei fatti ed eventuali testimoni o persone 

coinvolte) 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. EVENTUALI AZIONI GIÀ INTRAPRESE O PROPOSTE DI INTERVENTO 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (Opzionale) 

[  ] Screenshot / Catture di schermata 

[  ] Testi scritti o elaborati cartacei/digitali 

[  ] Cronologia dei prompt / Log delle conversazioni con l'IA 

[  ] Altro materiale cartaceo o digitale 

 

Data: ____/____/________ 

 

 

Luogo: _________________ 

Firma del Segnalante 

 

 

__________________________________ 

 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO DI PRESIDENZA / GRUPPO DI LAVORO IA 
Data di ricezione della segnalazione: ____/____/________   Codice protocollo: __________________ 

 

Valutazione del caso: 

[  ] Caso di lieve entità (Risolto internamente con chiarimento didattico/formativo) 

[  ] Caso di media entità (Richiede convocazione della famiglia e del Consiglio di Classe) 

[  ] Caso di grave entità (Configura violazione del Regolamento di Disciplina o della normativa vigente) 

 

Provvedimenti adottati o Note: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma del Dirigente Scolastico (o Referente del Gruppo IA): ____________________________________ 

 


