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DICHIARAZIONE LIBERATORIA ESPRESSIONE DEL CONSENSO INFORMATO PER 

DIDATTICA A DISTANZA DURANTE IL PERIODO DI QUARANTENA, ISOLAMENTO 

FIDUCIARIO E/O MALATTIA DEL PROPRIO FIGLIO 

 

I sottoscritti 

(padre)_______________________________________________________________________ e 

(madre)_________________________________________________________________________

______ dell’alunno/a______________________________________________________________, 

iscritto/a presso codesto Istituto, alla classe ____________sez.______ 

 

AUTORIZZANO 

 

L’ISTITUTO …....  in qualità di titolare del trattamento e i docenti, per l'attivazione della 

DIDATTICA A DISTANZA (DAD), alla profilazione del proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da parte 

dell’alunno/a su indicato, della piattaforma _______________________________ 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/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. 

 

DICHIARANO 

• di essere a conoscenza che questo servizio online sarà limitato al lavoro scolastico ed è monitorato 

dai docenti; 

• di essere a conoscenza che la piattaforma è gestita da docenti dell’Istituto;   

• di essere a conoscenza che le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente alla famiglia 

dell'alunno, che dovrà custodirle con cura e riservatezza; 

• di conoscere ed accettare le regole d'uso della piattaforma e per l’accesso al dominio presenti sul 

sito della piattaforma utilizzata; 



• di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a 

carattere personale; 

• di essere consapevoli della necessità di rispettare le disposizioni previste dal del GDPR n. 679 del 

2016, del Codice della Privacy, così come adeguato e modificato, con D.LGS. n. 101 del 2018; 

• Di voler ricevere le credenziali generate dalla scuola al numero di telefono 

_________________________ e all'indirizzo email: _____________________________________ 

Il presente consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento con dichiarazione sottoscritta dagli 

scriventi. 

 

 Luogo e data _______________________       Firma dei Genitori ______________________  

         ______________________ 


