
Al Dirigente scolastico 

dell'I.C. di Casier 

 

I SOTTOSCRITTI 

_______________________________________ nata/o a___________________________il___/___/____ 
 
_______________________________________ nata/o a___________________________il___/___/____ 
 
Genitori (o esercenti la potestà genitoriale) dell’alunna/o________________________________________ 
 
nata/o a __________________________________ il___/___/____, frequentante la classe_____ sez. _____ 

presso la Scuola Secondaria di I grado di Dosson di Casier, 

CHIEDONO 

che la/il propria/o figlia/o sia autorizzata/o a portare in classe: 
 

 cellulare/smartphone 
 

 altro dispositivo elettronico (specificare) _________________________________________________ 
 
per il seguente motivo: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Garantiscono che la/il figlia/o utilizzerà il dispositivo solo per lo scopo dichiarato con l’impegno di tenerlo 
spento e riposto nello zaino per tutto il periodo di permanenza a scuola, compreso il tempo in cui 
l’alunna/o sosta nel giardino della scuola. 
Con la presente sollevano l’Istituto da ogni responsabilità riguardo a eventuali furti o danni ai 
dispositivi elettronici portati a scuola o ritirati dagli insegnanti perché utilizzati in classe, 
contravvenendo al Regolamento d’Istituto. 

In fede. 

I genitori: 

___________________________________ 

___________________________________ 

In caso di un solo Genitore firmatario: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 
effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i Genitori.” 

Il Genitore unico firmatario:  

___________________________________ 
    

A cura dell’Istituto 

VISTO  SI AUTORIZZA 
 NON SI AUTORIZZA 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Stefania Nociti 

 
 


