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MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER LA FIGLIA/FIGLIO DI TENERE IL
CELLULARE A SCUOLA

Al Dirigente Scolastico
Scuola Media Statale “A. Brofferio”

Asti
[1/La sottoscritto/a , genitore/tutore dell'alunno s
frequentante la classe ' , Sez. , residente a , Via/Piazza

n. cellulare (del genitore) R

consapevole delle sanzioni a cui potra incorrere il figlio/la figlia per un uso improprio, come
riportato nel Regolamento di Istituto

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE

per F'alunno su-detto, di poter tenere il cellulare a Scuola.

Data Firma

P.S. Nel caso non si potesse stampare e scanerizzare il modulo per firmarlo di proprio pugno, si puo
firmare direttamente dal computer e indicare gli estremi della propria carta di identita.




