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Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo 

  Sassuolo 2 Nord  

 

 

 

Oggetto: dichiarazione di consenso e autorizzazione all’utilizzo di Google Meet in caso di  

                firma di un solo genitore 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________, conformemente alle disposizioni in 

materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di 

aver rilasciato il consenso e l’autorizzazione all’utilizzo di Google Meet, in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. La presente autorizzazione è valida per l’intera 

durata delle video lezioni, fatta salva la possibilità di revoca.  

 

Specificare il motivo di firma di un solo genitore: 

□ Genitore irreperibile (allegare autocertificazione)  

□ affido esclusivo  

□ altro 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Sassuolo,                                                                                                       Firma  

 


