
Alla  Dirigente Scolastica 
I.C. “Elisabetta (Betty) Pierazzo” 
Noale (VE) 

 
 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione a portare il telefono cellulare a scuola 
 
Noi sottoscritti____________________________________ e _____________________________________, 
genitori dell’alunno __________________________________frequentante la classe ______, scuola ____________ 
 

CONSAPEVOLI CHE 
 

 l’Istituto, per motivi educativi e di sicurezza, non consente agli alunni di portare a scuola il telefono cellulare, 
neppure spento e nello zaino, pena il sequestro temporaneo del dispositivo (vedi regolamento d’Istituto); 

 il cellulare è un oggetto di valore che, non essendo sotto la custodia del personale della Scuola, potrebbe essere 
oggetto di furto o di danneggiamento anche involontario; 

 si tratta di un dispositivo di cui si potrebbe fare un uso improprio (navigazione su siti vietati, registrazioni 
audio/video, foto, messaggistica … che possano recare danno ad altre persone, adulte o minori) 

 

RITENENDO  
 

 di avere assoluta necessità che nostro figlio/a lo porti con sé a scuola, poiché ___________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 

 che nostro figlio/a sia maturo al punto da utilizzare il dispositivo in modo appropriato: solo per le necessità di 
cui sopra, mai in orario scolastico, né nei locali dell’Istituto.   

 

CHIEDIAMO 
 

con la presente, l’autorizzazione a che nostra/o figlia/o possa portare a scuola il cellulare, spento e nello zaino, 
esonerando l’Istituto da ogni responsabilità. 

 
CI IMPEGNIAMO 

a vigilare sull’utilizzo corretto del dispositivo, consapevoli che la responsabilità civile e penale di ogni eventuale 
uso improprio ricade direttamente in capo ai genitori del figlio minore. 
 
 

In fede  
 

______________________________________________________ 
(firma di entrambi i genitori) 

 
     
 
Io sottoscritto/a __________________________________ mi impegno a utilizzare il telefono cellulare solo per le 
necessità indicate, mai in orario scolastico né nei locali dell’Istituto, ed a seguire le indicazioni e raccomandazioni 
dei miei genitori o tutori e degli insegnanti, relative alle regole per un corretto uso di tale dispositivo. 

 
In fede  

 

_________________________________________________ 
(firma dell’alunno/a) 

Data_____/____/_________  
 
Sentito il parere dei docenti, SI ACCOGLIE LA RICHIESTA DEI  GENITORI 
La Dirigente Scolastica 


