
DICHIARAZIONE  LIBERATORIA  per  utilizzo  G  SUITE  FOR  EDUCATION
(da  compilare  da  parte  del  genitore  /  tutore)  

Il/La  sottoscritt_  ________________________________________________________    genitore  /  tutore  

dell’alunno  /  a  _________________________________________________  frequentante  la    classe  ________

sezione _________ nell'anno scolastico 2020/2021  

AUTORIZZA  

l’I.S.I.S.S.  "FIANI-LECCISOTTI" di TORREMAGGIORE    a  creare  una  casella  mail  con  estensione  

nome.cognome@fianileccisotti.it  al  proprio/a  figlio/a  nonché  l’utilizzo,  da  parte  dell’alunno/a  

suindicato,  della  piattaforma  G  Suite  for  Education,  gestita  dalla  scuola.  

DICHIARA  

• di  essere  a  conoscenza  che  questo  servizio  online  sarà  limitato  al  lavoro  scolastico  e  potrà  essere
monitorato  dai  docenti;

• di  essere  a  conoscenza  che  le  credenziali  di  accesso  saranno  comunicate  direttamente  all’alunno,  che
dovrà  custodirle  con  cura  e  riservatezza;

• di  conoscere  ed  accettare  le  regole  d'uso  della  piattaforma  Google  Suite  e  di  aver  letto  l’informativa
sulla  privacy  reperibile  all’indirizzo  https://support.google.com/a/answer/6356509?hl=it

• di  conoscere  ed  accettare  il  divieto  di  utilizzo  della  piattaforma  per  gestire  dati  e  comunicazioni  a
carattere  personale.

Torremaggiore,  ____________________  2020          Firma  del  genitore/tutore        ___________________________  

DICHIARAZIONE  DI  ACCETTAZIONE  REGOLE  NETIQUETTE
(da  compilare  da  parte  dell’alunno/a)  

Io  sottoscritt_  _____________________________________________  alunn____  della  classe  ___________  

dell’I.S.I.S.S.  "FIANI-LECCISOTTI" di TORREMAGGIORE  dichiaro  di  conoscere  e  accettare  le  regole  di  
comportamento  elencate  sul  sito  web  dell’Istituto,  consultabili  all’indirizzo:
  http://www.fianileccisotti.it/privacy 
(la  pagina  è  raggiungibile  dal  menu  Documenti  /  G  Suite  for  Education)  

Torremaggiore,  ____________________  2020                Firma  dello  studente        _____________________________  

------------------
In caso in cui firmi un solo genitore

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

          Firma  del  genitore/tutore        ___________________________  




