[bookmark: _GoBack]ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO D’USO DELLA PIATTAFORMA G SUITE FOR EDUCATION
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a ________________________________________ prov. _______________ il __________________ residente a _______________________________________________________ prov. __________________ in via/piazza e num.  ______________________________________ C.F. ____________________________ e-mail ________________ recapito telefonico __________________
DICHIARA
di aver letto e compreso il regolamento d’uso della piattaforma G Suite for education e pertanto autorizza l’Istituto a creare un account relativo al dominio __________________ che permetterà l’utilizzo dei servizi .
□ ACCONSENTO 							□ NON ACCONSENTO


 Luogo e data ____________________	 


Firma    _________________________
     

Il La sottoscritto/a consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
ATTESTA
la VERIDICITÀ e l'ESATTEZZA dei dati sopra dichiarati.


Luogo e data ____________________	 


Firma    _________________________
     





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a _________________________________ prov. _______________ il __________________ residente a _______________________________________________ prov. __________________ in via/piazza e num.  ______________________________________ C.F. _____________________ 
 
con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni, 
 
AUTORIZZA 
 
l’Istituto di Istruzione _____________________  al trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 
 
  
 
Luogo e data ____________________	 


Firma _________________________
     

 

