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LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO  GALILEI”

Via I Maggio n.° 78 - 05100 TERNI - tel. 0744 408305/0744 408308 

http://scuole.provincia.terni.it /ls_galilei e-mail: liceogalilei.terni@tin.it
DISTRETTO SCOLASTICO N . 10

Comunicato  n. 204
Terni, lì 05.03.2012

Ai Sigg Docenti

Agli Studenti

Al personale A.T.A.

Oggetto: Progetto di realizzazione di una infrastruttura wireless per le Scuole Medie Superiori del ternano con finalità di facilitazione all’accesso a servizi avanzati ed orientamento in uscita


Questo Istituto ha aderito al Progetto in oggetto promosso dalla Provincia, il Polo Universitario ternano e la fondazione CARIT.

La realizzazione dell’infrastruttura wireless è finalizzata a consentire un raccordo fra i diversi livelli di formazione presenti nella provincia, all’erogazione di servizi di orientamento per la scelta della carriera formativa degli studenti, e ad agevolare l’integrazione tra mondo accademico e mondo della formazione di secondo grado.

Per consentire agli studenti ed al personale della scuola di usufruire delle opportunità sopra richiamate, è necessario fornire ai gestori della rete i seguenti dati degli utenti:

1. Nome

2. Cognome

3. Codice Fiscale

4. Data di nascita

5. Classe di appartenenza

Per i motivi di cui sopra studenti e personale sono invitati,  se interessati al servizio, a sottoscrivere la sottostante liberatoria.

Si precisa che per gli studenti minorenni la liberatoria deve essere firmata dagli

esercenti la patria potestà.

Il Dirigente Scolastico







                    (Prof.ssa Adriana  De Francisci)

============================================================
Liberatoria trasmissione dati anagrafici
Il sottoscritto  ……………….………………………………………………………………. iscritto e frequentante nel c.a.s. la classe …... 
Sez. …... di codesto Liceo Scientifico/in servizio nel c.a.s. presso codesto Liceo Scientifico in qualità di ……………………………………*  autorizza  la trasmissione ai gestori della infrastruttura wireless dei seguenti dati:

1. Nome

2. Cognome

3. Codice Fiscale

4. Data di nascita

5. Se trattasi di alunno classe di appartenenza
* Specificare Docente, ATA Studente (nel caso di studente specificare anche classe e sezione)
Terni, lì  ……………………………….
Firma …………………………………………………………
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