
 

Modulo di Revoca del Consenso ai Servizi Aggiuntivi di Google 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ in qualità di:  

​Genitore  
​Esercente la responsabilità genitoriale  
​Studente (se maggiorenne) 

DELLO STUDENTE / DELLA STUDENTE:  

Nome e Cognome: 
 
_________________________ 
 

Classe: 
 
______________________ 

1. RICHIESTA DI REVOCA 

Il sottoscritto richiede ufficialmente la disattivazione dei seguenti servizi aggiuntivi per 
l'account scolastico sopra indicato: 

​REVOCA TOTALE (Tutti i servizi aggiuntivi: YouTube, Maps, Earth, ecc.) 
​REVOCA PARZIALE Specificare quali: 

​ _______________________​​ ​ ​ _______________________ 

​ _______________________​​ ​ ​ _______________________ 

 

2. TEMPISTICHE E DECORRENZA 

Il sottoscritto prende atto che: 

●​ Tempo di elaborazione: La segreteria e l'amministratore di sistema provvederanno 
alla disattivazione tecnica entro 20 giorni lavorativi dalla data di ricezione della 
presente comunicazione. 

●​ Effettività del blocco: La revoca si considera pienamente efficace dal momento 
della modifica delle impostazioni sull'account. Fino a tale momento, l'accesso ai 
servizi potrebbe risultare ancora attivo. 

●​ Propagazione dei sistemi: Una volta disattivato dall'amministratore, il blocco 
potrebbe richiedere fino a 24 ore per essere propagato su tutti i dispositivi utilizzati 
dallo studente (cache dei browser e app mobile). 
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3. DICHIARAZIONI E RESPONSABILITÀ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che: 

1.​ I Servizi Principali (Classroom, Drive, Meet, Gmail) rimarranno attivi in quanto 
necessari alle attività didattiche ordinarie. 

2.​ La revoca non ha effetto retroattivo sui dati eventualmente già trattati prima della 
presente comunicazione. 

3.​ È responsabilità dello studente comunicare ai docenti l'avvenuta revoca nel caso in 
cui una lezione preveda l'utilizzo di uno dei servizi disabilitati, per ricevere indicazioni 
su attività alternative. 

 

Luogo e Data: _______________________ 

Firma (leggibile): ________________________________________ 
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