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Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Comprensivo Monserrato 1-2 
 

 
DINIEGO CONSENSO USO WEB APP PER LA DIDATTICA 

Qualora i sigg. Genitori e/o esercitanti la responsabilità genitoriale, non fossero d’accordo all’uso 
delle stesse per esclusivo scopo didattico, chiediamo di dichiarare la loro negazione al consenso, 
precisando per quale servizio, utilizzando l’allegato sottostante, da consegnare al coordinatore di 
classe entro due giorni dalla ricezione della presente, altrimenti è da intendersi il consenso all’uso. 
Tale conferma avrà durata per l’intera permanenza di Vs. figlio all’interno dell’Istituto o fino a che 
tale strumento sarà ritenuto necessario dall’Istituto.  
 
I sottoscritti ____________________________________________________________________________________ 

__________________________________ genitori dell’alunno/a _____________________________________ 

della classe _______ Sez. _____., scuola secondaria di I grado di Via _______________________________. 

 

NON ACCONSENTONO 

 

all’uso delle seguenti applicazioni didattiche  

_______________________________________________________________________________________________  

da parte del proprio/a figlio/a.  

 

Data, ___________________ 

  

Firme di entrambi i genitori  .......................................................................... (*) 

..........................................................................  

 
 
(*) Qualora l’informa0va in ogge4o venga firmata da un solo genitore, vis0 gli Ar4. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice 

Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 
 


