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WWW.ISTITUTOVIVIANLEDU.IT E-MAIL CEIC806002@ISTRUZIONE.IT
P.E.C CEIC806002@PEC.ISTRUZIONE.IT

LIBERATORIA PER LA REGISTRAZIONE E L'UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA
GOOGLE “ G SUITE”

Padre/tutor: Madre:

Genitori/tutor dell’alunno/a

frequentante I'l.C.S. “R. VIVIANI” classe: Plesso:
AUTORIZZA

I'lstituto Comprensivo “R.VIVIANI” a creare una casella mail con estensione @istitutoviviani.edu.it al proprio/a figlio/a

nonché l'utilizzo, da parte dell’alunno/a suindicato, della piattaforma G Suite for Education, gestita dall’lstituto

Comprensivo “R. VIVIANI”.

DICHIARA

e diessere a conoscenza che 'uso di questo servizio online sara limitato al lavoro scolastico e potra essere monitorato
dai docenti

e diessere a conoscenza che le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente all’alunno, che dovra
custodirle con cura e riservatezza

e diconoscere ed accettare le regole d'uso della piattaforma Google Suite

e diconoscere ed accettare le regole fissate dalla scuola per I'accesso al dominio “@ istitutoviviani.edu.it”

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

e diconoscere ed accettare che caso di trasferimento ad altra scuola e al termine del percorso di studi all'interno
dell’istituto, I'account sara disattivato.

Data__/ / _Firma del padre/tutore

Data__/ / _Firma della madre/tutore

N.B. Nel caso in cui non fosse possibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori sottoscrivere la seguente

dichiarazione:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni

non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e

QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data__/ / _Firma del genitore/tutore

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE REGOLE NETIQUETTE

lo sottoscritt_ alunn frequentante I'l.C.S “R. Viviani”

classe:

Plesso:

DICHIARO
di conoscere e accettare le regole di comportamento elencate nelle NETIQUETTE.
Data__/ / Firma

Il Dirigente Scolastico

Prof. Diamante Marotta
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.Lgs 39/93)
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