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A tutti i genitori dell’Istituto

Per  lo  svolgimento  della  FORMAZIONE A DISTANZA  del  nostro  Istituto  nell’ambito  delle
azioni coerenti dettate dal DPCM 3 e 8 marzo 2020, cosi come dalla nota Ministeriale n. 388 del 17
marzo, viene richiesta la seguente autorizzazione da restituire al Titolare del trattamento o Delegati.

AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI WHATSAPP DA PARTE DEGLI ALUNNI

Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..

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

frequentante la classe ……………… della scuola……………………………………………………

DICHIARA

 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  (es.  Whatsapp),  contenuti  e
servizi fruibili in Internet tramite dispositivi elettronici (device) propri o della scuola;

 di collaborare con i docenti nel responsabilizzare i ragazzi sulle modalità di accesso ai contenuti
didattici e sulle regole a cui attenersi;

E
o AUTORIZZA
o NON AUTORIZZA

 L’Istituto Comprensivo Marconi di Casalmaggiore a contattare il numero personale del Padre o
della Madre tramite l’applicazione c.d. WHATSAPP permettendo al proprio figlio/a l'accesso
alle condivisioni on line. Lo strumento permette di ricevere ed inviare messaggi e comunicazioni
per finalità didattiche fino al momento della cessazione della formazione a distanza obbligatoria
cosi come disposto dalla Legge vigente. Le comunicazioni potranno avvenire solo con i docenti
della scuola;

 L’Istituto Comprensivo Marconi di Casalmaggiore al  trattamento dei dati personali del proprio
figlio (comprendendo anche fotografie e videoriprese) nella documentazione online delle attività
didattiche svolte. 


01/04/2020

*Il/La  sottoscritto/a  genitore  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 del genitore _______________/_______________ La Dirigente Scolastica
dott.ssa Sandra Guidelli

Firmato digitalmente da SANDRA GUIDELLI
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