
  
AUTORIZZAZIONE PER IL POSSESSO DEL TELEFONO A SCUOLA 

 

Il/La sottoscritto/a «««««««««««««........................................ padre/madre di 
................................................ alunno/a della classe ................................ di codesto 
Istituto, residente a ............................................................................ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato a portare con sé all'interno dell'edificio scolastico il 
telefono cellulare  

DICHIARA 

di essere consapevole e di aver informato il/la proprio/a figlio/a che il telefono cellulare andrà 

rigorosamente spento all'ingresso dell'istituto, tenuto spento durante l'intera permanenza a 

scuola e riacceso solo all'esterno dall'Istituto. 

DICHIARA ALTRESI' 

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità rispetto a smarrimento o danneggiamento del 

dispositivo. 

 

Busto Arsizio, ..................................  

 

    «««««««««««««««««««««««««««««««««««.. 

Firme congiunte dei genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori 

(Firma unica solo in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria 
potestà/affidatario/tutore; in caso di impossibilità a produrre entrambe le firme, 
utilizzare il retro del foglio per dichiarare che il genitore non firmatario è stato 
messo al corrente e concorda con la richiesta di uscita autonoma) 

 

Firma dell¶alunno/a per presa Yisione 

............................................................ 
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