ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
"AUGUSTO RIGHI"
Via Aldo Moro, 1097 - 30015 Chioggia (VE) Telefono 041/4965811; Fax 041/4965432

E - mail: veis01400t@istruzione.it
Sito internet http://www.itisarighi.com

Software Center Microsoft DreamSpark - Modulo di richiesta iscrizione

11 SOttOSCritto (COZNOME € NOIME) ...veevvieerieerieereerieetreetreeteesreesreesreeseesseesseesseessenens , O docente [ studente

del corso di specializzazione in O Informatica O Elettronica
O Meccanica O Edilizia

E-mail (necessaria per I’attivazione dell’iSCIiZIONE): ........cccvveeeuiiiiiieeiiieiie e eee ettt e eree e e vae e
per gli studenti: Classe .............. Anno Scolastico .......... oveeeanes

per i docenti: Materia di iNSEZNAMENTO ....c..eeveeeieiieiieiieeieeieeie e eie e
(la materia deve prevedere contenuti relativi agli strumenti di sviluppo, alle piattaforme e ai server Microsoft)

CHIEDE

& di essere iscritto fra gli utenti del servizio Software Center del programma Microsoft DreamSpark
alla quale la Scuola partecipa

DICHIARA

& di aver preso visione delle condizioni di licenza consultabili all’indirizzo Internet
https://www.dreamspark.com/

& di accettare integralmente quanto ivi riportato ed inoltre di:

e utilizzare i prodotti parte del programma Microsoft DreamSpark esclusivamente per scopi
didattici e di studio senza fini commerciali

* non duplicare e/o cedere ad altre persone i prodotti software scaricati dal Software Center della
Scuola

* non divulgare o comunicare ad altre persone, i codici ricevuti per I’installazione e/o attivazione
dei prodotti software

¢ di essere a conoscenza che I’innoservanza delle condizioni di licenza e delle regole sopra riportate
comportano la revoca dell’iscrizione e la segnalazione alle autorita competenti.

Si autorizza altresi 1’uso dei dati personali per la gestione della propria iscrizione.

11 trattamento dei dati personali € svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs.n. 196/2003 sulla tutela dei dati
personali. La raccolta ed il trattamento dei dati sono effettuati esclusivamente per 1’espletamento delle attivita connesse
alla gestione dell’abbonamento Microsoft DreamSpark.

Chioggia, ......ceevvverrenerene

Firma di un genitore
Firma del richiedente (per gli studenti minorenni)
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