
Al Dirigente Scolastico 

del IV Istituto Comprensivo Statale “Galileo Galilei” 

ACIREALE 
 

Il sottoscritto ___________________________________nato a ______________ il _____/____/_____ 

e 

La sottoscritta __________________________________nata a ______________ il _____/____/____  

in qualità di genitori o tutori affidatari dell’alunno/a ________________________________________ 

frequentante la classe ___________ sezione _____ della 

scuola dell’infanzia Ferretti ☐     

scuola primaria Ferretti  ☐      

scuola secondaria G. Galilei ☐  

1. ☐  AUTORIZZANO ☐   NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a partecipare a tutte le uscite didattico-educative, coerenti con le finalità del PTOF 

dell’Istituto, che si effettueranno gratuitamente nel territorio di Acireale e all’esterno delle pertinenze 

scolastiche, durante il normale orario curriculare nel corso del corrente anno scolastico 2021/2022 
 

2. ☐  AUTORIZZANO ☐   NON AUTORIZZANO 

al trattamento di immagini relative al/alla proprio/a figlio/a in occasione di riprese televisive/servizi 

fotografici esclusivamente connessi ad iniziative in cui è coinvolta l’istituzione scolastica, ai soli fini 

divulgativi dell’evento a mezzo televisione e/o stampa, social network istituzionali ovvero pubblicazione 

sul sito della scuola. 
 

 

3. ☐ AUTORIZZANO ☐ NON AUTORIZZANO (solo per la scuola primaria e secondaria) 

alla creazione/gestione per l’intera durata del percorso scolastico presso questo istituto di un account 

Google Workspace for Education per il/la proprio/a figlio/a che potrà così utilizzare i "Servizi principali" 

offerti da Google (Gmail, Drive, Jamboard, Google Meet, Google Classroom, ecc) per la condivisione 

di materiali didattici multimediali tra compagni e insegnanti e per la partecipazione a classi virtuali.  

Informativa sulla privacy:  

https://workspace.google.com/terms/education_privacy.html 

 

Acireale, _____ // _____ / ____________ 

 FIRMA di entrambi i genitori 

                                                                                         _____________________________ 

                                                                                         _____________________________ 

In caso di firma di un unico genitore si dichiara, sotto la propria responsabilità, che l’altro genitore è a 

conoscenza e concorde su quanto autorizzato e che vi è piena condivisione delle finalità e decisioni inerenti 

le scelte scolastiche nell’interesse del minore, ovvero di essere l’unico esercente la responsabilità genitoriale 

sul minore 

                                                           FIRMA del genitore unico 

                                                                                         _____________________________ 

Acireale, _____ // _____ / ____________ 

https://workspace.google.com/terms/education_privacy.html

