
Al 
Dirigente Scolastico 

Istituto Graziella Fumagalli 
CASATENOVO (LC)  

 
 

 

Dichiarazione liberatoria all’utilizzo del servizio “G-Suite Education” 
e accettazione del regolamento d’uso della piattaforma 

 
(da inviare firmato via mail ESCLUSIVAMENTE all’indirizzo mail liberatorie@istitutograziellafumagalli.edu.it. Non 

verranno prese in considerazione documentazioni inviate ad altre caselle di posta) 
 
Il/La/I sottoscritt____________________________________________________________genitori/tutore di  
_________________________________________________________della classe_________ sez. ________ 
 
 
dichiara di aver letto e compreso il regolamento d’uso della piattaforma G Suite for Education e pertanto 
 

ACCONSENTE  
che l’Istituto Graziella Fumagalli di Casatenovo crei un account G-Suite for Education con estensione 
@istitutograziellafumagalli.edu.it al proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da parte dell’alunno/a sopra indicato, della 
piattaforma G-Suite, gestita dall’Istituto Graziella Fumagalli di Casatenovo. 
 
Le credenziali di accesso vengono comunicate con apposita comunicazione sul Registro elettronico. 
Inoltre, il/la/i sottoscritto/a/i 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 
1. di conoscere ed accettare le regole d'uso della piattaforma Google G-Suite; 
 
2. di conoscere ed accettare il Regolamento di utilizzo “G-Suite”; 
 
3. di essere a conoscenza che il servizio è inteso come supporto alla didattica ed ai servizi correlati con le attività 
scolastiche in generale e che, pertanto, l’account creato dovrà essere utilizzato solo ed esclusivamente per tali fini. 
 
4. di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere 
personale; 
 
5. di essere a conoscenza che, l’Amministratore di sistema, in caso di violazione delle norme stabilite dal Regolamento di 
utilizzo “G-Suite”, potrà sospendere l’account dell’utente o revocarlo definitivamente senza alcun preavviso e senza alcun 
addebito a suo carico e fatta salva ogni altra azione di rivalsa nei confronti dei responsabili di dette violazioni. 
 
 
 
Luogo ________________________ data ______________________________ 
 
Firma dei Genitori ________________________________  ____________________________________________ 
 

 
In caso di firma di un solo genitore  
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la sottoscrizione 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 __________________________ 

mailto:liberatorie@istitutograziellafumagalli.edu.it

