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Comunicato n. 40        Bologna, 09/10/2017 

Classroom / DRIVE 

Cari Genitori, 

Durante quest’anno scolastico, viene proposto l'utilizzo di Classroom/Drive che fanno parte del 
pacchetto delle Google App for Education, una piattaforma di apprendimento online gratuita e sicura, 
dove insegnanti e studenti possono collaborare, condividere contenuti e utilizzare le applicazioni 
educative per integrare l'apprendimento in classe. In questo ambiente di apprendimento protetto, gestito 
dai docenti, gli studenti possono interagire solo con i compagni di classe. 
Classroom/Drive, fornisce un modo semplice e sicuro per supportare l'apprendimento della classe e 
aiutare gli studenti a sviluppare importanti abilità. 
 

In Classroom/Drive, gli studenti saranno in grado di: 
• partecipare  a  discussioni  di classe  o di  gruppo che saranno monitorate dal docente (gli studenti non   
  possono inviare messaggi privati agli altri studenti); 
• comunicare direttamente con il docente per chiedere informazioni e ottenere aiuto con il lavoro; 
• ricevere e gestire le consegne di attività e test di vario genere; 
• accedere a collegamenti e risorse forniti dal docente; 
 

L'accesso a Classroom/Drive è possibile da qualsiasi computer o dispositivo mobile con funzionalità 
Internet. 
 
 

                                                                                               La Dirigente Scolastica 
 Dott.ssa Simona Lipparini 

 
___________________________________________________________________________________ 
 

CONSENSO ALL’UTILIZZO DELL’AMBIENTE DI APPRENDIMENTO Classroom/Drive A.S. 2017-18 
 

Il sottoscritto genitore, dà il consenso affinché il/la proprio/a figlio/a, di seguito nominato/a, possa utilizzare 

Google/Classroom/Drive per le attività di classe dell’a.s. 2017/18 

Nome dello/a studente/a (stampato): ____________________________________________________________ 

Nome del padre (stampato):              ____________________________________________________________ 

Nome della madre (stampato):          ____________________________________________________________ 

Classe/Istituto frequentati: _______, Scuola Secondaria di secondo grado “Panzini” 

      Firma del padre:    __________________________________ 

      Firma della madre: __________________________________ 

Data: ______________________ 
 
DA COMPILARE NEL CASO LA PRESENTE SIA FIRMATA DA UN SOLO GENITORE 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità, consapevole 
delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci, Io sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________________________ 
 

dichiaro  che  madre/padre  dell’alunno/a  è  a  conoscenza  dei  documenti  sopra  citati e  d’accordo circa le scelte 
esplicitate attraverso la presente autorizzazione. 
Bologna, __________________________ 
         In fede _________________________ 


