DICHIARAZIONE LIBERATORIA
[Compilare le voci d’interesse e restituire nelle modalita indicate in calce.]

‘ 1l/La sottoscritto/a ‘ |
e
‘ il/la sottoscritto/a ‘ |

studente
in qualita di maggiorenn genitore/i tutore/i di
e
| alunno/a della classe | sezione
Grado di scuola Infanzia Primaria Secondaria di primo grado

di codesta istituzione scolastica,
AUTORIZZA/AUTORIZZANO

I'lstituto Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia a creare una casella mail con estensione @icmarconibattipaglia.edu.it al/la
proprio/a figlio/a nonché I'utilizzo, da parte dell’alunno/a suindicato/a, della piattaforma G Suite for Education, gestita dall’Istituto
Comprensivo “G. Marconi” di Battipaglia

DICHIARA/DICHIARANO

e di esprimere esplicito consenso, ai sensi dell’art 7 del reg. UE/679/2016, al trattamento dei dati personali derivanti
dall’attivazione dell’account g-suite;

e diessere a conoscenza che 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 “icmarconibattipaglia.edu.it”;
e diconoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere personale.

Citta | Data |

Firma/e genitore/i - tutore/i

Nei casi previsti dalla Nota MIUR prot. n. 5336 del 2 settembre 2015, firmare espressamente 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 effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma |

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE REGOLE NETIQUETTE

‘ | sottoscritti ‘ |

| Genitori dell’alunno/a | della classe/sezione | |
| Grado di scuola | Infanzia Primaria | Secondaria di primo grado |
dell’Istituto di , dichiarano di conoscere e accettare le regole di comportamento

elencate nelle NETIQUETTE (Regola 5).

‘ Citta | | Data ‘ |

‘ Firma ‘ |




