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Ai docenti del Consiglio della Classe INDICARE LA CLASSE
                                                                                                                                                           Liceo Pilo Albertelli, Roma                                                               

I sottoscritti COGNOME NOME MADRE, nata a …………… il ……………  e residente in ………………………………………. e COGNOME NOME PADRE, nato a …………………. il ………………….. e residente in …………………………….., genitori di COGNOME NOME ALUNNA/O, nata/o a …………………………….. il ………………….. residente in ……………………………………….., considerata la sospensione dell’attività didattica causata dall’emergenza epidemiologica causata da COVID-19 e la necessità di potenziare le modalità di didattica a distanza  
prestano il proprio consenso
affinché in piattaforma istituzionale “Moodle” predisposta dalla Scuola il proprio figlio possa utilizzare strumenti e canali digitali a cui i docenti vorranno ricorrere per la finalità di cui sopra
e autorizzano 
[bookmark: _gjdgxs]questi ultimi a recepire e  utilizzare le immagini raccolte durante l’uso di tali strumenti ai soli fini istituzionali e didattici.
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