
 

 

 
A.S. 2025/2026         Al Dirigente Scolastico 

Liceo Statale “Salvatore Pizzi” 
  di Capua (CE) 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER LA DETENZIONE E UTILIZZO DEL TELEFONO/TABLET A SCUOLA. 

I sottoscritti ___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 
 

della classe sez.  

CHIEDONO 
Che il/la proprio/a figlio/a sia autorizzato a portare con sé all'interno dell'edificio scolastico ed utilizzare  
 il telefono cellulare  
 il tablet per il/i seguente/i motivo/i: 

 

 

 

 

DICHIARANO, INOLTRE, 

 Di conoscere le disposizioni previste dal REGOLAMENTO, visionato sul Sito Web della Scuola al link Divieto 
Utilizzo Dispositivi Personali – Liceo Pizzi Capua; 

 Di essere consapevole e di aver informato il/la proprio/a figlio/a che il telefono cellulare/tablet andrà rigorosamente 
utilizzato solo per la finalità richiesta. 

 

Capua,   

FIRMA DEI GENITORI 

__________________________ 

 

__________________________ 
 
 
 

Alla presente si allegano i documenti di riconoscimento dei richiedenti a tutt’oggi validi 
 

 
RISERVATO ALLA DIRIGENZA 

Viste le motivazioni addotte e le garanzie date dai firmatari, si autorizza l’alunno/a ad utilizzare il cellulare/tablet, limitatamente 
per le motivazioni che hanno determinato la concessione della deroga. Si precisa che qualora l’alunno/a utilizzi il dispositivo per 
altro uso sarà soggetto alle sanzioni previste dal Regolamento. 

 
                                                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Carmela Mascolo 


