
 

Microsoft DreamSpark ­ Modulo di richiesta iscrizione 
 
Il sottoscritto (cognome e nome) ……………………………………………………………….... 
(scegliere una opzione) 
 

❏ Studente dell’indirizzo  
❏ Informatica 
❏ Telecomunicazioni 

 
❏ Docente 
❏ Assistente tecnico del laboratorio di Informatica n. …………………. 

(N.B. l’utilizzo degli strumenti di sviluppo delle piattaforme Microsoft deve essere fatto solo a scopo di studio e 
preparazione al fine di una adeguata assistenza a studenti e docenti dei laboratori di informatica) 

 
E­mail (necessaria per l’attivazione dell’iscrizione):............................................................ 
 

CHIEDE 
 
di essere iscritto fra gli utenti del servizio del programma Microsoft DreamSpark al quale la scuola                               
aderisce; 
 

DICHIARA 
 
di aver preso visione delle condizioni di licenza consultabili all’indirizzo Internet                     
http://www.microsoft.com/it­it/info/cpyright.aspx 
 

● di accettare integralmente quanto ivi riportato ed inoltre di: 
 

● utilizzare i prodotti 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 l’installazione e/o                         
attivazione dei prodotti software 

 
● di essere a conoscenza che l’inosservanza delle condizioni di licenza e delle regole sopra                           

riportate comportano la revoca dell’iscrizione e la segnalazione alle autorità competenti. 
 
Si autorizza altresì l’uso dei dati personali per la gestione della propria iscrizione. 
Il trattamento dei dati personali è 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 l’espletamento                             
delle attività connesse alla gestione dell’abbonamento Microsoft DreamSpark. 
 
Vicenza, ……………………………. 
 
Firma del richiedente Firma di un genitore 

​(per studenti minorenni) 


