
Al Dirigente Scolastico 

Direzione Didattica Statale  

3 Circolo di Angri 

 

Oggetto: Consenso partecipazione al gruppo di WhatsApp ‘Collegio dei Docenti’, a.s. 2020/2021 

 

 Il/La sottoscritt_ _______________________________   nat_ a _____________________ 

 

il ___________________________residente in _________________ via____________________  

 

 

nella qualità di docente di Scuola           

 

AUTORIZZA 

 

il Dirigente Scolastico/Amministratore ad aggiungerl_ al gruppo utilizzando il seguente numero di 

cellulare ________________________________________ . 

 

  

Il/la sottoscritt_  

 

DICHIARA 

 

• di essere a conoscenza che tale gruppo serve esclusivamente per le comunicazioni scolastiche 

e non deve essere utilizzato per comunicazioni e/o documenti personali; 

 

• di essere a conoscenza che le informazioni e/o dati partecipati sul gruppo vengono trattati nel 

rispetto della normativa sulla privacy;  

 

• di essere personalmente responsabile in caso di proprie dichiarazioni/comunicazioni che 

possano violare la normativa sulla privacy o essere diffamati o offensive tali da ledere 

l’immagine e/o la reputazione di altri partecipanti al gruppo.   

 

 

                                  Firma  

 

            ____________________________

  

 

 


