
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

di PONTE DI PIAVE

OGGETTO: dichiarazione di possesso di cellulare a scuola

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

genitore dell’alunno/a ______________________________ della classe _____ sez. ____

scuola secondaria di I° grado

COMUNICA

che il proprio figlio necessita di avere con sé il cellulare per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine il sottoscritto dichiara di averlo educato all’obbligo di tenere il cellulare tassativamente spento in ambiente scolastico.

Esonera la scuola da risarcimenti in caso di sottrazione o danneggiamento del cellulare consegnato al/lla figlio/a.

_______________________

data









_____________________________











firma
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