	              
Dichiarazione liberatoria
 
Il sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ), il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , indirizzo: _____________________________________________________________ ; 
 
Ia sottoscritta ______________________ ___________ , nata a __________________( ___ ), il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , indirizzo: 
_____________________________________________________________ ; 
genitori dell'alunno/a 
___________________________________ iscritto/a alla classe ____ dell’A.S. 2019/2020

 
AUTORIZZANO L’IC “DE MAGISTRIS”

a far utilizzare al proprio/a figlio/a una casella mail attivata per nome dell’alunno/a suindicato con indirizzo __________________________________ nonché le piattaforme e learning per la didattica a distanza. L’uso di questi servizi online sarà limitato al lavoro scolastico e potrà essere monitorato dai docenti. Le credenziali di accesso all’account di posta elettronica saranno comunicate direttamente al proprio figlio/a, che dovrà custodirle con cura e riservatezza.  


[bookmark: _GoBack]Firme: _________________________________	                   ______________________________
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