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I sottoscritti ______________________________________________ genitori/tutori dell'alunno/a _______________________________________ iscritto/a alla Scuola dell’Infanzia di ___________________
AUTORIZZANO
le docenti del/la proprio/a figlio/a ad adottare modalità di relazione/contatto/apprendimento a distanza per il tramite delle applicazioni per smartphone e/o pc/tablet di messaggistica istantanea (Whatsapp e similari) e di strumenti per tenere riunioni video, singole o di gruppo (Skype, Google Meet e similari).
Danno il proprio consenso, pertanto, a ricevere materiali da parte degli insegnanti (video, immagini, …) ed a restituire agli stessi eventuali prodotti realizzati dal/la proprio/a figlio/a a seguito di precise consegne. 
A tale scopo indicano il seguente numero telefonico mobile ……………………………………………… quale utenza ove condividere informazioni didattiche con i docenti. Danno, inoltre, il proprio consenso alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle video riunioni, singole o di gruppo, che saranno eventualmente organizzate per mantenere i contatti con i bambini e le loro famiglie, concordando con i genitori data ed orario. A tale scopo indicano il seguente indirizzo di posta elettronica ………………………………………….…… quale riferimento necessario per l’organizzazione degli incontri. 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si impegnano inoltre i genitori e i docenti a non divulgare o condividere con terzi le immagini e gli eventuali materiali dei bambini inviati alle docenti, assumendosi ogni conseguente responsabilità in caso di violazione. I sottoscritti dichiarano infine di non avere nulla a che pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.
Data:_______________________

I genitori di _______________________________________







Nome e Cognome __________________________________
COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO, SENZA APPORRE LA FIRMA AUTOGRAFA SE IMPOSSIBILITATI. ALLEGARE LA COPIA (ANCHE IN FOTO) DI UN DOCUMENTO DEL GENITORE.
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