
Consenso informato per l’utilizzo della piattaforma 

Google Workspace for Education 
N.B. Compilare in ogni parte e ri-consegnare al docente richiedente 

 

Gentili Genitori e tutori, 

L’I.I.S.”Giudici Saetta e Livatino” utilizza la piattaforma Google Workspace (ex G Suite)  for 

Education: vi contattiamo  per chiedere il vostro consenso a creare e gestire un account di Google 

Workspace for Education per vostro figlio. Google Workspace  for Education consiste in una serie di 

strumenti forniti da Google per aumentare la produttività didattica, tra cui Gmail, Calendar, 

Documenti, Meet, Classroom e altri ancora, che sono utilizzati da decine di milioni di studenti in tutto 

il mondo. Nella scuola I.I.S.”Giudici Saetta e Livatino  gli studenti utilizzeranno i loro account 

G Suite per eseguire i compiti, comunicare con i loro insegnanti. 

Vi chiediamo di sottoscrivere il consenso informato all’utilizzo della piattaforma Google 

denominata “Google Workspace for Education (ex G suite for Education) 

 

Io sottoscritto: 

 

Padre/Madre/tutor………………………………………………………………………………… 

 

Genitore/tutor dell’alunno/a   

………………………….…………………………………………………….. 

 

Frequentante  l’I.I.S.”Giudici Saetta e Livatino”, classe ……… indirizzo di studi: 

   

O  Liceo scienze umane  O Liceo scientifico  O Amministrazione Finanza e Marketing 

 

Avendo preso visione dell’informativa relativa a Google Workspace for Education pubblicata 

sul sito della scuola www.saettalivatinoravanusa.edu.it,  

 

Autorizzo l’I.I.S. “Giudici Saetta e Livatino” di  Ravanusa a creare/gestire un account 

G Workspace for Education per mio figlio. Autorizzo inoltre Google a raccogliere e utilizzare le 

informazioni relativa a mio figlio esclusivamente per gli scopi descritti nell'informativa. 

Con la sottoscrizione della presente dichiaro inoltre di: 

Essere a conoscenza che tale account serve esclusivamente per lo svolgimento delle attività 

didattiche e per nessun motivo può essere ceduto a terzi e non deve essere utilizzato per 

archiviare comunicazioni e/o documenti personali. 

Essere a conoscenza che l’Istituto declina ogni responsabilità per l’eventuale perdita o diffusione 

accidentale di informazioni personali e/o per un uso dell’account diverso da quello didattico. 

 

L’Amministratore,  

Dirigente Scolastico, Prof. Michele Di Pasquali 

 

Nome e Cognome dello studente: _______________________________________________       

 

Nome del genitore/tutore in stampatello:__________________________________________    

 

____________________________                        ___ _____________ 

Firma del genitore/tutore                                          Data 

http://www.saettalivatinoravanusa.edu.it/

