
ISTITUTO COMPRENSIVO “F. D’ASSISI” TEZZE SUL BRENTA 
GOOGLE APPS FOR EDUCATION  -  AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI  

ALUNNE/I DELLA SCUOLA PRIMARIA 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

 
genitore dell’alunno/a………………………………………………………………………………… 

 
frequentante la classe ……  Sez. …. della Scuola Primaria  “F. D’ASSISI” di Tezze sul Brenta (VI) 

 
Plesso di ……………………………………………………………………………………………… 

 
DICHIARA 

 
● di acconsentire - vista l’emergenza COVID-19 -  all’utilizzo dell’applicazione Meet della G-

Suite di Google per fare realizzare videoconferenze di classe al fine di ravvivare  i contatti tra 
docenti, alunni e famiglie e sentirsi più comunità;  

● di essere al corrente che, in ambito scolastico, i docenti introdurranno, a fianco degli 
strumenti e dei materiali didattici in uso a scuola, l’utilizzo di applicazioni, contenuti e servizi 
fruibili in locale e in Internet tramite dispositivi elettronici per la Didattica a Distanza; 

● di aver preso visione del “Regolamento d’uso della piattaforma G-Suite for Education” 
disponibile anche sul sito della Scuola;   

● di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi sulle modalità di accesso a 
internet e sulle regole a cui attenersi. 

 
AUTORIZZA LA SCUOLA 

 
● a creare un account personale al proprio figlio/a che permette l'accesso alle condivisioni on 

line e che include strumenti di comunicazioni (classe virtuale, posta elettronica, 
videoconferenze, videolezioni, ecc). Lo strumento permette di ricevere ed inviare messaggi 
e comunicazioni solo all’interno del dominio < comprensivotezze.edu.it > (ovvero con gli altri 
studenti e con i docenti della scuola). 

● al trattamento dei dati personali del proprio figlio (comprendendo anche fotografie e 
videoriprese) nella documentazione online delle attività didattiche svolte. L’accesso a queste 
pubblicazioni sarà consentito esclusivamente agli utenti del dominio della scuola (alunni, 
famiglie, docenti, dirigente scolastico, uffici). 

 
SI IMPEGNA A CONSEGNARE A SCUOLA QUESTO MODELLO CARTACEO DI AUTORIZZAZIONE 
DEBITAMENTE COMPILATO E FIRMATO QUANDO RIPRENDERANNO LE LEZIONI IN PRESENZA 
SECONDO LE DISPOSIZIONI DELLE AUTORITÀ SANITARIE PER LA GESTIONE DELL’EMERGENZA 
“COVID-19”. 
 

Data 29 aprile 2020  
Firma del/i genitore/i 

 
 

___________________________ 
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