
 

Al Dirigente Scolastico 

       dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“DAVID MARIA TUROLDO” 

ZOGNO (BG) 

 

 

 

 

AUTORIZZAZIONE CONSEGNA CELLULARE 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________________________________ 

 

Frequentante la classe  ____________ sez. ________ indirizzo  

 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a consegnare il cellulare, nello stato d’uso in cui si trova, al docente in 

servizio alla prima ora; la riconsegna avverrà al termine delle attività didattiche. 

 

Si precisa che,  nel caso in cui lo studente durante l’orario scolastico utilizzi un cellulare, verrà 

deliberata immediatamente una sanzione dal DS che prevede una sospensione dalle lezioni di 

un minimo di due giorni. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Zogno, ____________________________  Firma del genitore ______________________________________________ 

 


