/" ISTITUTO PARITARIO “SACRO CUORFE”
N= :
SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI | GRADO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO:RICHIESTA AUTORIZZAZIONE UTILIZZO DEL CELLULARE - A.S.

Il sottoscritto

genitore dell'alunno/a

frequentante la classe sez. nel corrente anno scolastico e domiciliato a
Via

tel. cell.

CHIEDE

che venga concesso al___ propri__figli___ di portare a Scuola il cellulare

a) tuttii giorni o
b) nei giorni:

olunedi omartedi o mercoledi ogiovedi ovenerdi o sabato

Pertanto la famiglia si impegna a collaborare con la Scuola affinché il proprio figlio si renda conto che l'uso inadeguato
del cellulare e degli altri dispositivi possono arrecare disturbo allo svolgimento delle attivitd didattiche, indurre a
distrazioni ed & mancanza di rispetto nei confronti del Docente. Inoltre I'eventuale trasgressione & soggetta a sanzione
disciplinare, cosi come esposto nel Regolamento Interno art. n. 68 ( D.M. n.30 del 15.03.2007 e D.M. n.104 del
30.11.2007).

L’alunno si impegna a tenerlo spento e custodito nei posti stabiliti dalla scuola.

Data -Firma del Genitore

La Scuola vista la richiesta della famiglia ne concede I'uso pur garantendo, come & sempre

avvenuto, la possibilita di una comunicazione reciproca tra la famiglia e il proprio figlio, per gravi ed urgenti motivi,

mediante ['ufficio di presidenza.

Data Firma del Dirigente Scolastico

Via Marconi,9 - 35010 CADONEGHE (PD) Tel. 049 — 700766/1 Fax 049 — 8887978
E-mail: segreteria@sacrocuorecadoneghe.it




