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LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLE FAMIGLIE ALLA PARTECIPAZIONE AI PERCORSI FORMATIVI IN DIDATTICA DIGITALE INTEGRATA



I sottoscritti ___________________________________ e _________________________________________ genitori/tutori esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a_________________________________ nato/a il ______________ a_________________________ frequentante la classe_________  a.s. 2020 /2021 dell’Istituto Comprensivo Artena 
AUTORIZZANO
il proprio figlio/a a partecipare alla Didattica Digitale Integrata attivata dall’Istituzione Scolastica in ordine all’emergenza Covid-19. La famiglia si impegna a rispettare tutti i termini e le condizioni che ispirano e regolano il percorso formativo del proprio figlio effettuato in modalità digitale, e concernenti, innanzitutto, aspetti correlati al rispetto dei principi della normativa sulla privacy e della correttezza in rete. 
La famiglia si impegna, a tale riguardo, a rispondere direttamente di comportamenti che esulano, violano e trasgrediscono suddette norme in materia di comportamenti in rete. 
Si ribadisce, altresì, che le stesse norme sono già state condivise con l’Istituzione Scolastica e accettate attraverso la sottoscrizione del Patto Educativo di Corresponsabilità. 

Firma di entrambi i genitori (o tutori esercenti la responsabilità genitoriale)
                                                                                                                                                                     ………………………………………………………………                                                    ………………………………………………………........
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