
LIBERATORIA PER LA REGISTRAZIONE ALLA G SUITE FOR EDUCATION 

 

lo sottoscritt ________________________________________ (C.F. ___________________) 

nat__ a _________________________________________prov._______il________________ 

residente a _____________________CAP__________in via ______________________ n.___ 

lo sottoscritt ________________________________________ (C.F. ___________________) 

nat__ a _________________________________________prov._______il________________ 

residente a _____________________CAP__________in via ______________________ n.___ 

in qualità di genitori/tutori di __________________________ frequentante la classe _______ 

☐scuola primaria  ☐scuola secondaria di primo grado 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

l’Istituto Comprensivo Ilaria Alpi a creare per il/la propria/o figlia/o una casella mail con 

l’estensione @icilariaalpi.edu.it nonché l’utilizzo della piattaforma G Suite for Education gestita 

dall’Istituto. 

 

E DICHIARANO 

 

 

 di aver preso visione dell’informativa privacy e delle linee guida per l’utilizzo della 

Gsuite dell’IC “Ilaria Alpi”; 

 

 di essere a conoscenza che l’uso di 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 a mezzo posta 

elettronica ai genitori/tutori dal coordinatore di classe 

 

 di conoscere ed accettare le regole d’uso della piattaforma G Suite for Education 

descritte in dettaglio sul sito dell’istituto 

 

 di conoscere e accettare le regole stabilite dall’Istituto Comprensivo Ilaria Alpi per 

l’accesso al dominio ‘‘@icilariaalpi.edu.it’’; 

 

 di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e 

comunicazioni di carattere personale. 

 

In caso di firma di uno solo dei genitori, il/la sottoscritto/a, 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. 

 

Data __/__/____    

 

Firma di entrambi i genitori/tutori………...…………………………. 

 

………...…………………………. 

 

Tale autorizzazione, se non revocata, è ritenuta valida per tutti gli anni di 

permanenza dell’alunna/o  nell’Istituto Comprensivo Ilaria Alpi. 

 


