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Assunzione di responsabilità per l'uso del dispositivo digitale a scuola 
 
 
Cognome e nome studente (in stampatello): _______________________________ Classe:______ Sezione:______ 
 
 
Cognome e nome genitori (in stampatello):  PADRE:____________________________________________  

MADRE:__________________________________________ residenti a __________________ indirizzo: 

____________________________________ e-mail di riferimento: ______________________________  

 

I sottoscritti dichiarano che: 

 - Hanno letto e compreso le regole della scuola per un uso accettabile e responsabile del dispositivo riportate nel 

“Regolamento uso dei telefoni cellulari e dispositivi mobili nella scuola” dell'Istituto, pubblicato in bacheca 

registro Argo; 

 - Si impegnano affinché il/la loro figlio/a utilizzi i dispositivi elettronici e la rete in modo responsabile e rispetti 

queste regole; 

- Sono consapevoli che a seguito di violazione di queste regole, a seconda della gravità, saranno adottate le 

sanzioni stabilite nel regolamento disciplinare d’istituto.  

 

Palermo, _________________                Firma dello studente __________________________________________ 

         

Firma genitori (leggibile)  

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

 

 
Il sottoscritto ____________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori.  
 
Data___________________ Firma__________________________ 
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