COMUNICAZIONE EMAIL
DICHIARAZIONE ASSUNZIONE DI IMPEGNI

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IIS “ F. FERRARA” 
MAZARA DEL VALLO
Autorizzazione/Dichiarazione
Il/La sottoscritt_ ___________________________________        nat_ a __________________
_________________ il __________________ residente a _____________________________
via __________________________________________ n° ____ tel._____________________
email________________________________
in qualità di  □     Padre    □    Madre    □    Tutore

Il/La sottoscritt_ ___________________________________        nat_ a __________________
_________________ il __________________ residente a _____________________________
via __________________________________________ n° ____ tel._____________________
email________________________________
in qualità di  □     Padre    □    Madre    □    Tutore

dell’alunno/a___________________________________________________Iscritt… alla 
classe___________________________ sez ____________  Indirizzo_____________________
Sezione □ ITSE    Sezione □ IPSIA-IPSEOA        A.S. ___________________________
nat… a _____________________________________ il ___________/_________/__________
residente a _____________________ prov. (______) in via __________________ n. _____
 con la presente autorizza/no  l’I.I.S. “ F. Ferrara” di Mazara del Vallo  ad inviare, tramite e-mail tutti gli avvisi e  le comunicazioni  della scuola ivi comprese quelle relative ad entrate posticipate e/o ad uscite anticipate causa assenza degli insegnanti .
All’uopo comunica che il/i proprio/i indirizzo/i e-mail per i rapporti scuola-famiglia è/sono  il/i seguente/i:
1. E-Mail  _________________________________________( scrivere in stampatello  utilizzando i caratteri maiuscoli o minuscoli)
2. E-Mail  _________________________________________( scrivere in stampatello  utilizzando i caratteri maiuscoli o minuscoli)
Nel caso in cui il/i predetto/i indirizzo/i E-Mail dovesse/ro risultare irraggiungibile/i autorizza/no l’Istituto ad inviare comunicazione all'E-MAIL di seguito indicato:
______________________________

	



CHIEDE/ONO

 Che vengano considerate provenienti dallo/a/i scrivente e allo/a/i  stesso/a ascrivibili tutte le comunicazioni e richieste di vario genere ed a qualsiasi titolo indirizzate  agli uffici o  alla Dirigenza e provenienti dal suddetto indirizzo di posta elettronica. 
Dichiara/ono, di impegnarsi a:
-controllare la regolarità della frequenza, il profitto e l’andamento disciplinare  dei propri figli, anche se maggiorenne accedendo all’area riservata ai genitori del sito internet della scuola tramite codici di accesso personali;
-informarsi anche attraverso la consultazione del sito web della scuola delle iniziative e delle attività della Scuola;
-controllare giornalmente la casella di posta elettronica relativa all’indirizzo/i Email sopra comunicato/i;
- comunicare tempestivamente eventuali  cambiamenti dell’indirizzo di posta elettronica in possesso
 della Scuola.
Dichiara/ono, altresì,: 
-di aver presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.LGS. 196/2003, e di essere consapevole/i che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell'ambito  e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( D.L. 196/03 e R.M. n. 305/2006).
-di essere consapevole e di accettare che tutti gli avvisi e le comunicazioni che la scuola invierà agli indirizzi comunicati e tutte le  informazioni rese disponibili nell’area riservata Scuola Next si intendono notificati  dalla data di invio o dalla data di pubblicazione e che , successivamente a tali  date, le conseguenze dell’ ignoranza sul contenuto degli stessi ricadranno sullo/sugli  scrivente/i .
- di aver ricevuto le credenziali di accesso all’Area riservata ai genitori/tutore  che permetteranno di  consultare on line, da casa o da qualsiasi postazione internet, le informazioni rese disponibili dagli archivi anagrafici e didattici della scuola riguardanti l’attività scolastica del  proprio figlio/assistito  e di interagire direttamente con Docenti e con il Dirigente.
 “Il/la  sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara/ono  che non è/sono stato/a/i dichiarato/a/i decaduto/a/i dalla responsabilità genitoriale ai sensi dell’art. 330 c.c..
Allega immagine scansionata del proprio documento di identità


Mazara del Vallo __________
	                                                                                FIRMA 
		                         					            F.to__________________

