
Al Dirigente scolastico del CPIA6  
  
 
Alla sede associata di  
 
 
__________________________
__________________________
___ 

 
Oggetto: consenso per l’utilizzo di G-suite for education 
 
 

Io sottoscritto  

  , 

nome e cognome del genitore/ tutore o dell’alunno se maggiorenne  

 

Nato a __________________________________________________________ Pr(_____________)  

 

il ______________________________________________ 
 

genitore dell’alunno 

    , 

nome e cognome dello studente per esteso 
 
Frequentante il corso di :  

 

o primo livello I periodo didattico / della sede associata di ____________________________ 

 

o primo livello II periodo didattico della sede associata di __________________________ 
 
 

autorizzo 
 
 
 
IL CPIA 6 interprovinciale Rieti- Roma : 

 
 

1.  a creare/gestire un account G Suite for Education per mio/a figlio/ per me stesso in quanto 

maggiorenne  
 
 

2.  a raccogliere e utilizzare le informazioni relativa a mio/a figlio/a esclusivamente per gli scopi 

descritti nell'informativa di cui sopra 

 
La  presente  autorizzazione  si  intende  valida  per  tutto  il  periodo  di  iscrizione  dell’allievo  

presso  il nostro Istituto. 
 
 
Data_____________________________ 
 
 
 
Firma del genitore/tutore/ o dell’alunno se maggiorenne _______________________________________ 
 
 


