
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “G.FALCONE E P. BORSELLINO” 

DI VIGNANELLO 
 

MODULO DI ADESIONE ALLA CREAZIONE E ALL’USO DI UN ACCOUNT WORKSPACE GOOGLE 

Autorizzazione necessaria per permettere all’alunno di usare l’account istituzionale @edu.it 

 

Il sottoscritto Padre  

………………………………………………………………………………….............................................. 

La sottoscritta Madre  

…………………………………………………………………………………………………………………

………… 

Il/La sottoscritto/a Tutore/rice 

 dell’alunno/a 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………….. 

frequentante la sezione/classe…………..….della ◻Scuola dell’INFANZIA ◻Scuola PRIMARIA ◻Scuola 

SECONDARIA DI I GRADO di ◻CANEPINA   ◻VALLERANO  ◻VIGNANELLO 

AUTORIZZANO 
 

 l’Istituto Comprensivo “Giovanni Falcone e Paolo Borsellino” di Vignanello a creare una casella 
mail con estensione nome.cognome@icvignanello.edu.it al proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da 
parte dell’alunno/a suindicato, della piattaforma Workspace Google, gestita dall’I.C. “Giovanni 
Falcone e Paolo Borsellino” di Vignanello; 
 

DICHIARANO 
 

-​ di essere a conoscenza che questo servizio online sarà limitato al lavoro scolastico e potrà 
essere monitorato dai docenti e dall’amministratore della piattaforma; 

-​ di essere a conoscenza che le credenziali di accesso dovranno essere custodite con cura e 
riservatezza; 

-​ di conoscere ed accettare le regole d'uso della piattaforma Workspace Google; 
-​ di conoscere ed accettare le regole fissate dalla scuola per l’accesso al dominio; 
-​ di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e 

comunicazioni a carattere personale; 
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-​ di essere consapevole che, in caso di smarrimento della password, la stessa dovrà essere 
richiesta alla segreteria della scuola ovvero all’Animatore digitale all’indirizzo mail 
animatore.digitale@icvignanello.edu.it indicando Nome, Cognome, classe e plesso 
dell’alunno/a; 

-​ di comunicare di seguito un indirizzo mail di recupero che è obbligatorio per la gestione 
dell’account: 

 
INDIRIZZO MAIL DI RECUPERO (OBBLIGATORIO): —----------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

 

Data ………………………………………………. 

Firma di entrambi i genitori​​ ​ ​ ​ Firma del tutore legale 

…………………………………………………………………………….​ ​
…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                                      

NB. In mancanza della firma di ENTRAMBI I GENITORI in calce al presente documento, come richiesto 
formalmente dalla scuola: 

“Il/La 
sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………........co
nsapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver  effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla RESPONSABILITA’ GENITORIALE  di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile 
che richiedono il CONSENSO di ENTRAMBI I GENITORI”.                                                                                                

Firma………………………………………………………………………………….. 
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