
ISTITUTO COMPRENSIVO "RENATO GUTTUSO" 
VIA ISCHIA 2, 90044, CARINI, PA 

Tel. 0918674901, Email: paic86000d@istruzione.it 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA USO applicazione WHATSAPP per D.A.D. 

I sottoscritti __________________ nato a ______________il__________e 

_____________________nata a___________________il___________genitori/tutori 

dell'alunno/a_________________________della classe _____________________  

 

AUTORIZZANO 

I docenti del/la proprio/a figlio/a ad adottare modalità di didattica a distanza per il tramite 
dell'applicazione per smartphone WhatsApp. Danno il proprio consenso, pertanto, a ricevere video o 
audio lezioni da parte degli insegnanti, consegne ed altre indicazioni o informazioni inerenti alle 
attività di didattica a distanza ed a restituire agli stessi immagini degli elaborati o dei prodotti 
realizzati dal/la proprio/a figlio/a a seguito di precise consegne. 

A tale scopo indicano il seguente numero telefonico mobile ……………………………….. quale utenza ove 
condividere informazioni didattiche con i docenti. 

I sottoscritti ricevono contestualmente il numero dei docenti del/la proprio/a figlio/a esclusivamente 
per gli usi sopra specificati. 

La presente liberatoria NON prevede la realizzazione e la condivisione di video o immagini né di altri 
materiali audiovisivi contenenti l’immagine del proprio figlio o della propria figlia; con la 
sottoscrizione della presente liberatoria si impegnano inoltre i docenti a non divulgare o condividere 
con gli altri genitori le immagini degli elaborati del/la proprio/a figlio/a, assumendosi ogni 
conseguente responsabilità in caso di violazione. 

I sottoscritti dichiarano infine di non avere nulla a che pretendere in ragione di quanto sopra indicato 
e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 
autorizzato. 

Carini, _______________    Firme dei genitori o tutori 

      ___________________  ___________________ 

La sottoscritta autorizza al tratta mento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge 
196/03. Firma del genitore/tutore ___________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a autorizza al tratta mento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla legge 
196/03. Firma del genitore/tutore _____________________________ 


