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 AI GENITORI 

AI COORDINATORI DI CLASSE 

Oggetto: liberatorie per utilizzo app sulla piattaforma G Suite 

Per permettere l’utilizzo della piattaforma per la didattica a distanza è necessario che i genitori diano il 

consenso firmando l’autorizzazione allegata. Dato il momento emergenziale il consenso può essere effettuato 

nei modi seguenti: 

Opzione 1 (per chi ha la possibilità di scaricare e stampare l’autorizzazione allegata): 

• Su bacheca Argo: dare la presa visione e l’adesione

• Stampare l’autorizzazione, firmarla e ricaricarla su argo famiglia oppure fare una foto da inviare per

mail o whatsapp al coordinatore di classe;

Opzione 2 (per chi non ha la possibilità di stampare l’autorizzazione): 

• Su bacheca Argo: dare la presa visione e l’adesione;

• Scrivere su un foglio la seguente sezione dell’autorizzazione compilandola in tutte le sue parti, firmarla, 

fare una foto ed inviarla al coordinatore tramite mail o whatsapp:

 

 

 

 

Si chiede di procedere il prima possibile in modo da attivare subito le video lezioni e le classi virtuali, per 

seguire al meglio gli alunni nella didattica a distanza. 

Avezzano, 15/03/2020 

 f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

Prof.ssa Cristina Di Sabatino 

I sottoscritti ________________________________, ___________________________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________________ frequentante la classe______________ 

Dichiarano  di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al 
trattamento dei dati del minore per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16 

 Firma __________________________________  
Firma __________________________________ 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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” 

Firma __________________________________ 
Firma __________________________________ 
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