
 

 

Istituto Tecnico Settore Tecnologico: Meccanica e Meccatronica - Elettrotecnica ed Elettronica – Informatica e Telecomunicazioni - Istituto Tecnico Settore Economico: 

Amministrazione, Finanza e Marketing – Turismo - Liceo Scientifico delle Scienze Applicate - Liceo Scientifico delle Scienze Applicate Quadriennale 

Sede centrale: Via Catania, 83 - 96011 Augusta (SR) - Tel. 0931-991894 / 991899 – Sede staccata: Via Orazio Di Mauro, 2 – 96010 Priolo Gargallo (SR) 

E-mail: sris009004@istruzione.it - Pec: sris009004@pec.istruzione.it - Codice Meccanografico: SRIS009004 – C.F.: 81002260891 - Sito Web: https://www.2superioreaugusta.edu.it 
 

 

   

2° Istituto di Istruzione Superiore “A. Ruiz” – Augusta (SR) 
Istituto Tecnico Settore Tecnologico - Istituto Tecnico Settore Economico 

Liceo Scientifico delle Scienze Applicate 

Liceo Scientifico delle Scienze Applicate Quadriennale 
Augusta, 22 settembre 2025 

 

Ai Genitori 

Ai Docenti 

Alla DSGA 

All’Albo 

Agli Atti 

Al Sito Web 

Al Registro Argo DidUp 

 

  

Circolare n. 37 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione all’utilizzo del telefono cellulare a scuola per fini didattici e/o 

personali.. 

 

Si porta a conoscenza delle famiglie che, in ottemperanza al Regolamento d’Istituto e alle 

normative ministeriali vigenti che disciplinano l’uso dei dispositivi elettronici a scuola, l’utilizzo del 

telefono cellulare e di altri device personali non è di norma consentito durante le ore di lezione. 

Tuttavia, la scuola riconosce che, in specifiche e motivate circostanze, l’uso di tali dispositivi possa 

costituire un supporto indispensabile per studenti con particolari esigenze. Pertanto, è possibile presentare 

richiesta di autorizzazione all'uso del telefono cellulare o di un dispositivo analogo in classe 

esclusivamente per le seguenti comprovate necessità: 

1. Motivi sanitari: monitoraggio di parametri vitali tramite app collegate a sensori (es. glicemia, 

etc.) o per altre esigenze mediche certificate che richiedano un uso costante o emergenziale del 

dispositivo. 

2. Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) o altri Bisogni Educativi Speciali (BES): 
qualora il dispositivo, con app specifiche (sintesi vocale, mappe concettuali, calcolatrice, etc.), sia 

stato individuato nel Piano Didattico Personalizzato (PDP) o nel Piano Educativo Individualizzato 

(PEI) come strumento compensativo essenziale per l'apprendimento e l'autonomia dello studente. 

3. Altre comprovate condizioni speciali: certificate da specialisti del Servizio Sanitario Nazionale 

o enti accreditati, che rendano l'uso del dispositivo un ausilio strettamente necessario. 

MODALITÀ DI RICHIESTA 

Le famiglie interessate dovranno presentare una richiesta formale scritta presso la segreteria didattica, 

entro e non oltre il 30 Settembre p.v. compilando l’apposito modulo allegato alla presente e disponibile 

anche in portineria 

Alla richiesta dovrà essere allegata la seguente documentazione: 
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 Per motivi sanitari: certificazione del medico specialista o del pediatra di libera scelta che attesti 

la necessità dell'uso del dispositivo e le modalità di utilizzo. 

 Per DSA o altri BES: copia del PDP/PEI in cui l'uso del dispositivo è menzionato come 

strumento compensativo, oppure una relazione dello specialista che ne raccomandi l'adozione. 

VALUTAZIONE E AUTORIZZAZIONE 

Tutte le richieste pervenute saranno attentamente esaminate dal Consiglio di Classe, in collaborazione con 

le figure di riferimento (Referente BES/DSA, Funzioni Strumentali), al fine di valutarne l'effettiva 

necessità e coerenza con il progetto formativo dell'alunno/a. 

In caso di accoglimento, verrà stipulato un Patto di Corresponsabilità specifico tra la scuola, la famiglia 

e lo studente. Tale patto definirà in modo chiaro: 

 Le finalità esclusive per cui il dispositivo è autorizzato. 

 I momenti e le modalità d'uso (es. solo durante specifiche attività, con modalità silenziosa, etc.). 

 Le responsabilità dello studente nel custodire il dispositivo e nell'utilizzarlo in modo appropriato, 

nel rispetto della privacy dei compagni e del personale scolastico. 

Si precisa che la scuola non si assume alcuna responsabilità in caso di furto, smarrimento o 

danneggiamento del dispositivo. L'autorizzazione potrà essere revocata in qualsiasi momento qualora 

venissero meno le condizioni di necessità o in caso di uso improprio. 

Certi della vostra collaborazione per garantire un ambiente di apprendimento sereno, sicuro e inclusivo 

per tutti, si porgono cordiali saluti. 

 

Si allega modulo di richiesta 

 

                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Maria  Concetta  Castor ina  

Firma autografa sos t i tui ta  a  mezzo stampa  

ai  sensi  del l 'a r t .3 ,  comma 2 del  

D.lgs.  n.39  del  12.02.1993  
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