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AUTORIZZAZIONE RITIRO CELLULARI DURANTE LE LEZIONI 






Per agevolare la buona riuscita del provvedimento e per la trasparenza, si chiede a ciascun Genitore di rendere la seguente dichiarazione: 
I sottoscritti _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Genitori dell’Alunno/a____________________________________________________________ 

classe______ sez. ________ della S.S. Primo Grado “A. Lucarelli “, 

dichiarano :

□ che nostro/a figlio/a, durante la permanenza a Scuola, non è in possesso del telefono cellulare e che comunque siamo al corrente delle disposizioni di legge, della regolamentazione stabilita dalla Scuola in merito al divieto di utilizzo dei dispositivi e alla custodia degli stessi; 

□ che nostro/a figlio/a, all’ ingresso a Scuola, è in possesso di telefono cellulare; che siamo al corrente del divieto di utilizzare, da parte degli Alunni durante la permanenza a Scuola, qualsiasi tipo di telefono personale; che siamo al corrente delle disposizioni di legge, della regolamentazione stabilita dalla Scuola sulla custodia dei telefoni cellulari e pertanto ne autorizziamo il ritiro durante le lezioni. 

Acquaviva delle Fonti, _______







 Firma 

……………………………………………. 

…………………………………………….

Per agevolare la buona riuscita del provvedimento e per la trasparenza, si chiede a ciascun Genitore di rendere la seguente dichiarazione: 
I sottoscritti _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Genitori dell’Alunno/a____________________________________________________________ 

classe______ sez. ________ della S.S. Primo Grado “A. Lucarelli “, 

dichiarano :

□ che nostro/a figlio/a, durante la permanenza a Scuola, non è in possesso del telefono cellulare e che comunque siamo al corrente delle disposizioni di legge, della regolamentazione stabilita dalla Scuola in merito al divieto di utilizzo dei dispositivi e alla custodia degli stessi; 

□ che nostro/a figlio/a, all’ ingresso a Scuola, è in possesso di telefono cellulare; che siamo al corrente del divieto di utilizzare, da parte degli Alunni durante la permanenza a Scuola, qualsiasi tipo di telefono personale; che siamo al corrente delle disposizioni di legge, della regolamentazione stabilita dalla Scuola sulla custodia dei telefoni cellulari e pertanto ne autorizziamo il ritiro durante le lezioni. 

Acquaviva delle Fonti, _______







 Firma 

…………………………………………….     …………………………………………………..
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