
LIBERATORIA  

UTILIZZO DI DISPOSITIVI MOBILI PERSONALI (DEVICE) IN CLASSE  

I  sottoscritt i_____________________________ e ________________________________ 

in qualità di genitori/tuto ri dell 'alunno/a_________________________________  

frequentante la classe ____ sez. _____ della  scuola ______________________ di 

______________________,  

DICHIARANO  

PORTATILI) DA PARTE DEGLI STUDENTI  

AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A  

a portare a scuola i l  proprio disposit ivo personale (specif icare se tablet o pc) 

attività didattiche quotidiane.  

Data ______________________  

Firma di entrambi i  Genitori* / Tutori:   

____________________________ 

____________________________ 

*N el  ca so  f i rmi  u n  so lo  g eni tore,  eg l i  d ic hi ara  d i  e ss ere  c o nsap evo le  d i  e sp r i m ere a nc h e l a  vo lon t  

ge n itore  c h e es e rc i ta  la  re spo n sa bi l i tà  gen i to r i a le,  c onsap evo le  d el le  co ns e gu enz e amm in i st rat iv e  e  pen al i ,  p er  

ch i  r i la sc i  d ic h iarazio ni  no n cor r i s po nd ent i  a  ve r i tà  ex  DP R  44 5/2 00 0,  d ic h i ara  d i  av er  e ff ett ua to  la  sc e l t a  i n  

oss er va nz a de l le  no rme su l la  res pons ab i l i tà  ge n ito r i a le  ex  ar t t .  3 1 6 ,  3 37 t er  e  337  q ua te r  c .c . ,  che  r i c h i e dono  i l  

cons enso  d i  e nt ram bi  i  g eni tor i .  

La Dirigente scolastica  

AUTORIZZA   NON AUTORIZZA 

dell 'alunno/a sopra citato ad uti l izzare i l  proprio dispositivo digitale per f inalità 

didattiche.  


