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QUESTO MODULO DEVE ESSERE STAMPATO, COMPILATO, FIRMATO E CONSEGNATO ALL’ISTITUTO NELLE MODALITA’
INDICATE DAGLI INSEGNANTI DI CLASSE TUTOR/COORDINATORE

Prot. 

Ai genitori degli alunni di ogni ordine e
grado
SEDE

Oggetto : Autorizzazione preventiva all’uso degli applicativi cloud di G-Suite for Education 

Gentili genitori e tutori,

nell’ICS “2  SAURO-MORELLI”  utilizziamo il  software  G Suite  for  Education:  vi  contattiamo dunque per
chiedere il vostro consenso a creare e gestire un account di G Suite for Education per vostro figlio. G Suite
for Education consiste in una serie di strumenti per aumentare la produttività didattica forniti da Google, tra
cui Gmail, Calendar, Documenti Google, Meet, Classroom e altri ancora, che sono utilizzati da decine di
milioni di studenti in tutto il mondo. Nel nostro istituto, gli studenti utilizzeranno i loro account G Suite per
eseguire i compiti, comunicare con i loro insegnanti, e apprendere le competenze di cittadinanza digitale del
XXI secolo.
Vi  invitiamo  a  leggere  con  attenzione  l’informativa  e  firmare  qui  sotto  per  confermare  che  avete  letto
l'informativa e che date il vostro consenso.
Grazie

 
 

Autorizzo l’ICS “2Sauro-Morelli” a creare/gestire un account G Suite for Education per mio/a figlio/a.
Autorizzo  inoltre  Google  a  raccogliere  e  utilizzare  le  informazioni  relativa  a  mio/a  figlio/a
esclusivamente per gli scopi descritti nell'informativa che è allegata alla presente e di cui si è presa
visione.
La presente ha validità per tutta la durata degli studi dell’alunno/a presso l’ICS ““2Sauro-Morelli””

________________________________________________
Cognome Nome dello studente

________________________________________________
Cognome Nome del genitore/tutore in stampatello

________________________________________________
Firma del genitore/tutore

Torre del Greco, 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa  Di Lorenzi Lucia
Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa

ai sensi dell'art.3 co.2, D.Lgs. 12/02/1993 n°39
Nota: ai sensi dell'art.6, co.2, L.412/91 non seguirà

trasmissione dell'originale con frma autografa

N
A

IC
8C

N
00

X
 -

 R
E

G
IS

T
R

O
 P

R
O

T
O

C
O

LL
O

 -
 0

00
16

10
 -

 2
8/

04
/2

02
0 

- 
B

19
 -

 A
lu

n.
is

cr
iz

.tr
as

f. 
- 

U



QUESTO MODULO DEVE ESSERE STAMPATO, COMPILATO, FIRMATO E CONSEGNATO ALL’ISTITUTO NELLE MODALITA’
INDICATE DAGLI INSEGNANTI DI CLASSE

N
A

IC
8C

N
00

X
 -

 R
E

G
IS

T
R

O
 P

R
O

T
O

C
O

LL
O

 -
 0

00
16

10
 -

 2
8/

04
/2

02
0 

- 
B

19
 -

 A
lu

n.
is

cr
iz

.tr
as

f. 
- 

U


	ISTITUTO COMPRENSIVO 2 “SAURO-MORELLI”
	80059- Torre del Greco (Na)
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