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OGGETTO: CONSENSO UTILIZZO APP DI TERZE PARTI TRAMITE L’ACCOUNT GOOGLE WORKSPACE
FOR EDUCATION

L'Istituto utilizza la piattaforma Google Workspace for Education secondo le condizioni gia indicate
nel Regolamento di utilizzo della piattaforma Google Workspace for Education e I'Informativa
specifica trattamento dati personali Google Workspace for Education, comunicati al momento
dell’autorizzazione da parte vostra alla creazione dell’account scolastico e presenti sul sito
istituzionale della scuola. Vi contattiamo per chiedere il Vostro consenso affinché la scuola possa
offrire I'accesso a servizi di terze parti, con I'account Google Workspace for Education degli
studenti e ulteriori app che si renderanno eventualmente utili ai fini didattici ed educativi.

In seguito alla Vostra autorizzazione, I'Amministratore della nostra scuola abilitera I'accesso a
qguesti servizi con l'account Google Workspace for Education degli studenti, autorizzando la
divulgazione dei dati, come richiesto dai servizi di terze parti di seguito indicati: Adobe Acrobat,
Coggle, Padlet, Kahoot!, CoSpaces Edu, Padlet, Notability, Cambridge One, Canva, Genially,
BookCreator, SketchUp, Skeych Fab, Thinglink, Wordwall, bSmart Connect, Edpuzzle, Code,
Scratch, mBlock, Quizizz, Mentimeter, Screenpal, Twinkl, 123 apps, Panquiz, Learningup, Toony
Tool, Pixton, Mindomo, Merge object wiewer, Merge Explorer, Ars book.

Si ringrazia per la collaborazione

Il Dirigente Scolastico
Aroldo Naselli

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 c. 2 del D.Lgs n. 39/93

Autorizzo I'l.C. Albano Sant’Alessandro ad utilizzare le App terze parti con I’ account Google
Workspace for Education per mio\a figlio\a della
classe....ccviieeeeeee SCUON @ e cnenee s

Nome e cognome dello studente o della studentessa Nome del genitore/tutore leggibile IN STAMPATELLO

Data
Nome del genitore/tutore leggibile IN STAMPATELLO

Firme dei genitori/tutore*

Il/la sottoscritto/a, nel caso di impossibilita di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.



