
All’Istituto Comprensivo Castelverde  

Via Massa San Giuliano n. 131 Roma 

LIBERATORIA CELULARI E APPARECCHI 

I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori):  

GENITORE/TUTORE 1 Nome………………………………………………………………… Cognome 

…………………………………………………………… Nato/a il ….../……/………….. a ………………………………. 

 GENITORE/TUTORE 2 Nome………………………………………………………………… Cognome 

…………………………………………………………… Nato/a il ….../……/………….. a ……………………………….  

In qualità di tutore/tutrice legale del/dell’alunno: (Nome e cognome dell’alunno) 

…………………………………………………………………….. nato/a il ……/..… /……….., a 

.............................................................................................................................................................................

................................. Pr. (.......) 

 con la sottoscrizione del presente documento dichiariamo di esonerare l’IC Castelverde nella persona del 

rappresentante legale e dei docenti da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni/danni e furti 

relativamente al cellulare/smartwatch/applewatch che nostro figlio porta a scuola e depone in modo 

volontario nel proprio zaino.  

Luogo …………………………….…… 

 Data: …… / …… /…………      Firma/e leggibili ……………………………………………………   

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE 

 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che l’altro 

genitore dell’alunno è a conoscenza e in accordo con quanto dichiarato e richiesto con il presente modulo. 

Alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che 

la scelta sia stata comunque condivisa. 

Firma leggibile……………………………………………………………………….. 


