
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI CONTATTI MULTIMEDIALI DEGLI STUDENTI 
MINORENNI.  

Il sottoscritto ............................................................................... (padre) e la sottoscritta       
....................................................................................................... (madre)* dell’alunno/a   
.......................................................................... della classe ................... sezione ...............  

infanzia/ primaria / secondaria di primo grado dell’Istituto Comprensivo n. 15 “E. Vittorini” 

AUTORIZZANO  

I Docenti di classe ad utilizzare i contatti multimediali (whatsapp, mail) di mio/a figlio/a, le               
classi virtuali (Portale Argo, Classroom, BSmart, Weschool) e le applicazioni per le lezioni             
sincrone (Hangouts, Meet), al fine di adottare azioni di didattica a distanza come predisposto              
dal DPCM del 4 Marzo 2020 art. 1 co.1 lettera g.  

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e 
dell’art. 34 del GDPR con comunicazione scritta da inviare alla scuola.  

I sottoscritti dichiarano di avere preso visione l’informativa generale sul trattamento dei dati personali alla 
sezione privacy del sito web www.icvittorinimessina.edu.it.  

Luogo e data .....................................................  

Firma ................................................  

................................................  

* In caso di presenza, per qualunque motivo, di firma di un solo genitore, questi si                
assume la responsabilità di quanto dichiarato anche per l’altro genitore, ovvero dichiara            
che verranno inviati due moduli distinti (uno per ciascun genitore).  


