
Al Dirigente Scolastico del Liceo Enrico Fermi di Bologna 

 
 

Modulo di Autorizzazione all’uso di Google Suite For Education 
Per Studenti Minorenni 

 
da compilare da parte dei genitori/tutor 

I sottoscritti _________________________________________________ e ________________________________________________ 

genitori/tutori dello/a studente/ssa ______________________________________________ della classe ____ ^ ____ 

AUTORIZZANO 

Il Liceo Scientifico “Enrico Fermi” di Bologna a creare una casella mail con estensione 

@liceofermibo.gov.it al proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da parte dell’alunno/a suindicato, della 

piattaforma G Suite for Education, gestita dall'Istituto. L’uso di questo servizio online sarà limitato al 

lavoro scolastico e potrà essere monitorato dai docenti. 

Le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente all’alunno, che dovrà custodirle con cura e 

riservatezza.  

 

DICHIARANO 

a) di aver letto e di accettare il regolamento d'uso della piattaforma Google Suite, presente sul 

Sito Web dell’Istituto e allegato alla Circolare. 

b) di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e 

comunicazioni a carattere personale. 

 

Bologna,  ____ / ____ / 2018       

     ___________________________________   ___________________________________ 

        Firme dei Genitori 

 

 
da compilare da parte dello/a studente/ssa  

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ frequentante la classe ____ ^ ____  

DICHIARA 

a) di aver letto e di accettare il regolamento d'uso della piattaforma Google Suite, presente sul 

Sito Web dell’Istituto e allegato alla Circolare. 

b) di conservare e non divulgare ad altri le credenziali personali di accesso alla piattaforma. 

c) di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e 

comunicazioni a carattere personale. 

 

Bologna,  ____ / ____ / 2018       

       __________________________________________________ 

           Firma dello/a Studente/ssa 

 


