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LIBERATORIA-MICROSOFT-365 

 

Il sottoscritto 

(cognome e nome del padre/tutore legale) 

 nato a                                                                                                                                  il 

la sottoscritta  

(cognome e nome della madre/tutore legale) 

  nata a                                                                                                                                  il 

in qualità di genitori/tutori dell'alunno/a   

nato a                                                                                                                                     il 

 classe                             sez.                            Scuola  

                                                                                                                (indicare ordine di scuola e plesso) 

AUTORIZZANO 

l'Istituto Comprensivo Massarosa1 a creare una casella mail con estensione @massarosa1.edu.it per il/la 

proprio/a figlio/a nonché l’utilizzo, da parte dell’alunno/a suindicato/a, della piattaforma Microsoft Office 

365 Education, gestita dall'Istituto Comprensivo stesso. 

L’uso di questo servizio online sarà limitato al lavoro scolastico e potrà essere monitorato dai docenti. 

Le credenziali di accesso saranno comunicate direttamente ai genitori tramite mail e dovranno essere 

custodite con cura e riservatezza. 

L’amministratore potrà, se necessario, modificare/ripristinare la password dello studente. 

 

Inoltre, il/la sottoscritto/a 

DICHIARA 

 

1. di conoscere ed accettare il regolamento di utilizzo della piattaforma Microsoft Office 365 Education; 

2. di conoscere ed accettare le regole fissate dalla scuola per l’accesso al dominio; 

3. di conoscere ed accettare il divieto di utilizzo della piattaforma per gestire dati e comunicazioni a carattere 

personale 

LE SOPRAINDICATE AUTORIZZAZIONI, SALVO REVOCA SCRITTA, S’INTENDONO VALIDE PER TUTTO IL 

PERIODO DI PERMANENZA DELLO/DELLA STUDENTE/SSA IN QUESTO ISTITUTO SCOLASTICO. 

Data     

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI DEL MINORE 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
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In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 

Il/la sottoscritto/a padre/madre, dichiara di aver effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, 

così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che il/la padre/madre è a conoscenza e 

acconsente alla presente autorizzazione 

 

Data                                       

 

        FIRMA DEL GENITORE __________________________________________________________ 
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