
                                                                                                                           Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                           Dell’Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                                                           Di Oderzo 

 

 

 

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 
figlio/a. 

_________________________                                                           ________________________________ 

                       Data                                                                                                                Firma 

 

 

 


