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La scuola chiede ai genitori di sottoscrivere le seguenti dichiarazioni e riconsegnarle alla segreteria didattica
(anche via mail) entro la fine di settembre:

CONSENSO ALLA CREAZIONE ED ALL’UTILIZZO DELLA CASELLA E-MAIL D’ISTITUTO

| sottoscritti:

Nome e cognome madre, esercente la responsabilita genitoriale, e/o tutore legale del minore

Nome e cognome padre esercente la responsabilita genitoriale, e/o tutore legale del minore

In qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale del minore e/o tutore legale

Nome e cognome

frequentante la classe : ,
presa visione delle informative indicate, presa visione delle regole d'uso della piattaforma Google Workspace for
Education,

0 AUTORIZZANO [ NON AUTORIZZANO
alla creazione ed all’utilizzo per finalita didattiche- istituzionali della casella E-mail con estensione @liceofilzi.it al/alla
proprio/a figlio/a.

Firma per presa visione e autorizzazione.

Luogo e Data Il genitore, e/o il tutore legale

Il genitore, e/o il tutore legale

**NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE

Il/La sottoscritto/a

, ai sensi e per
gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilita, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro che I'altro genitore
dell’alunno/a & a conoscenza e d’accordo circa le scelte esplicitate attraverso il presente modulo.

Luogo e Data Il genitore, e/o il tutore legale



