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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI POGGIO RUSCO

Scuola dell’infanzia, Scuola primaria, Scuola secondaria di I° grado

Via Martiri della Libertà, 43 – 46025 Poggio Rusco (MN)

C.F. 93034850201

Tel. 0386 51073
e-mail: mnic819001@istruzione.it e-mail pec: mnic819001@pec.istruzione.it
www.icpoggio.edu.it

Modulo per l’autorizzazione  all’utilizzo dell’applicazione Zoom Meeting
Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo di Poggio Rusco

Presa visione della comunicazione relativa all’introduzione  di applicazioni / piattaforme digitali per la didattica a distanza, proposte dall’ I.C.di Poggio Rusco 

i sottoscritti____________________________________________________________genitori dell’alunno/a _____________________________________ classe_______sez._______ della scuola Secondaria di primo grado di Poggio Rusco

·  AUTORIZZANO   
· NON AUTORIZZANO        
il/la proprio/a figlio/a ad utilizzare ZOOM MEETING

Firma dei genitori__________________________________________________________________

Dichiarazione da rilasciare 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 245/2000 dichiara di aver effettuato la scelta 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 del genitore_______________________________________
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