



ALLEGATO B 
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo "Chiominto"
VIA G MARCONI, 4, 04010 Cori (LT)
MODULO DI CONSENSO
Avendo letto e compreso l’informativa fornita dal Titolare ai sensi dell’art. 13 del Reg., reperibile anche nella sezione “Privacy” del sito internet di Istituto, i sottoscritti genitori/esercenti la patria potestà dell’alunno:
nome dello/a studente/essa                                                                                   ___________	
o, in caso di alunno/a Maggiorenne, il/la sottoscritto/a
nome dello/a studente/essa                                                                                   ___________	
frequentante la Classe_____________ Sezione_____ ______del plesso_______________________________________                                                                

DICHIARANO/DICHIARA
di avere acquisito le informazioni fornite dal Titolare ai sensi dell’art. 13 del Reg., reperibili anche nella sezione “Privacy” del sito internet di Istituto.
(SERVIZI PRINCIPALI)
[ ]	AUTORIZZANO
[ ]	NON AUTORIZZANO
l’Istituto Comprensivo “Cesare Chiominto” a creare/gestire un account Google Workspace for Education per il proprio figlio affinché possa accedere e utilizzare i "Servizi principali" offerti da Google e descritti nell’informativa. 
Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello): _____________________________________________           


Data ________/_________/___________   Firma _________________________________________________________________ 	                                                                                                                                    


Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello): _____________________________________________                    


Data ________/__________/___________   Firma _____________________________________________________________	                                                                                                                                    


Il/la sottoscritto/a, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 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.

Nome e cognome del genitore (in stampatello): _____________________________________________________________                           


Data __________/__________/____________   Firma __________________________________________________________________	                                                                                                                                    

(SERVIZI AGGIUNTIVI)
[ ]	AUTORIZZANO
[ ]	NON AUTORIZZANO
l’Istituto Comprensivo "Cesare Chiominto" ad attivare anche gli eventuali servizi aggiuntivi indicati di seguito:
· Google gruppi; 
· Google Earth;
· Google Foto;
· Google Traduttore; 
· Google Maps; 
· YouTube.

Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello): _____________________________________________________________           


Data _________/____________/___________   Firma ___________________________________________________________________ 	                                                                                                                                    


Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello): __________________________________________________________                    


Data _________/____________/____________   Firma ______________________________________________________________	                                                                                                                                    


Il/la sottoscritto/a, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 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.

Nome e cognome del genitore (in stampatello): __________________________________________________________                           


Data _________/__________/___________   Firma ___________________________________________________________________	    
                                                                                                                                
 (SERVIZI DI TERZE PARTI)
[ ]	AUTORIZZANO
[ ]	NON AUTORIZZANO
l’Istituto Comprensivo "Cesare Chiominto" ad attivare, per le finalità didattiche descritte nell’informativa, l’utilizzo di servizi di terze parti (applicazioni, estensioni e siti web non forniti da Google) con l’account Google Workspace for Education dello studente, dichiarando di essere consapevoli che tali servizi sono gestiti da soggetti terzi, secondo propri termini di servizio e proprie informative sulla privacy, e che l’elenco dei servizi attivati è consultabile su richiesta presso la segreteria.
· Applicazioni e componenti aggiuntivi del Google Workspace Marketplace;
· Estensioni del Chrome Web Store;
· Siti web e servizi che consentono l’accesso con “Accedi con Google”;
· Altre applicazioni didattiche di terze parti approvate dall’Istituto.

Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello): _______________________________________________________           

Data ___________/_________/__________   Firma ________________________________________________________________ 	                                                                                                                                    

Nome e cognome del genitore 2 (in stampatello): ________________________________________________________                    

Data ________/________/_____________   Firma _____________________________________________________________	                                                                                                                                    

Il/la sottoscritto/a, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 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 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.

Nome e cognome del genitore (in stampatello): _______________________________________________________________                           

Data _________/________/___________   Firma ____________________________________________________________________	                                                                                                                                    
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