									AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								      	I.C. “R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”
										MOLFETTA

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ SULL’UTILIZZO DEL CELLULARE DURANTE LE VISITE DI ISTRUZIONE

I sottoscritti genitori____________________________________________________________dell’alunno/a____________frequentante la classe____________della scuola secondaria di I grado “San D. Savio” 
DICHIARANO
· di garantire l’utilizzo del cellulare posseduto dal proprio figlio, esclusivamente nei momenti autorizzati dai docenti accompagnatori, durante la visita o viaggio di istruzione;
· di custodire nello zaino il cellulare spento, durante il viaggio sul pullman;
· di assumersi ogni ed eventuale responsabilità in merito ad un utilizzo improprio del cellulare o furto/smarrimento dello stesso.

Molfetta,___________________						FIRMA DEI GENITORI

