
 Modulo di DICHIARAZIONE LIBERATORIA
per piattaforma G Suite Workspace for Education e accettazione del Regolamento

 

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore “Carlo Urbani” - Roma

 

 
 Firma

genitore
Firma

genitore  

 
COMPILARE IN STAMPATELLO E INVIARE INSIEME AD UNA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VIA MAIL A:

animatoredigitale@istitutocarlourbani.edu.it

I/il sottoscritt_                   genitore/i/tutore

dell’alunno/a        della classe         sez.

AUTORIZZANO 

L’Istituto di Istruzione “Carlo Urbani” di Roma a creare una casella mail con estensione 

cognomenome.stud@istitutocarlourbani.edu.it al proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da parte 

dell’alunno/a suindicato, della piattaforma G Suite Workspace for Education, gestita dall’Istituto di 

Istruzione “Carlo Urbani” di Roma. L’uso di questo servizio online sarà limitato al lavoro scolastico 

e potrà essere monitorato dai docenti. 

L’Istituto non può essere responsabile per la natura o il contenuto del materiale reperito su 

internet e non è responsabile degli eventuali danni attivi e passivi provocati dall’utilizzo improprio 

degli  strumenti connessi ad internet. Le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente 

ai genitori per la cessione al figlio/a che dovrà custodirle con cura e riservatezza. 

L’amministratore potrà, se necessario, modificare/ripristinare la password dello studente. 

Inoltre, i/il sottoscritti/o

DICHIARANO 

di accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere 

personale; 

di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma in modo improprio; 

di essere a conoscenza del Regolamento d’uso della piattaforma informatica e che l’infrazione alle 

regole nell’uso comporta sanzioni disciplinari. 

Si informa che questi dati saranno trattati dall’Ente Scuola secondo quanto previsto e disposto, in 

materia di Protezione dei Dati Personali, dal Reg. UE 679/16 e D.Lgs. 101/2018 e trattati per la 

sola finalità di didattica a distanza.

Data ___ / ___ / ___ 

 
 

  

Firma
alunno

Genitori anche se maggiorenne 


