
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Omnicomprensivo 

Genzano di Lucania 
 

 

 

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ 
(Accesso genitori/adulti ai locali scolastici) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, in qualità di 

genitore (ovvero esercenti la potestà genitoriale o tutori o affidatari ex L.184/1983) dell’alunno/a 

___________________________________________, nato il _________ a ___________________,  

frequentante la classe ______ sezione ______ della scuola 

 

o Infanzia 

o Primaria 

o Secondaria di I grado 

o Secondaria di II grado 
 

DICHIARA 

 

1. di accedere ai locali scolastici e permanere durante le attività autorizzate in data 

____________________; 

2. di impegnarsi a rispettare regolamenti interni, istruzioni del personale, norme di sicurezza e di 

privacy; 

3. di assumersi la piena responsabilità per eventuali danni causati a persone o cose; 

4. di esonerare l’Istituto, il Dirigente Scolastico e il personale da responsabilità civili e penali 

per fatti imputabili alla propria condotta e per qualsiasi evento/fatto/accadimento possa 

verificarsi durante la permanenza a scuola. 

 

Genzano di Lucania, lì ___________________ 

 

In fede 

Firma del genitore/tutore 

 

_______________________________________________ 

 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

Allegati: Documenti di Identità  

 


