
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
Comprensivo di Casperia

Oggetto: dichiarazione di esonero di responsabilità a.s. 2009/2010

I    sottoscritti ____________________________________________________________ 

genitori  dell’alunno/a  _______________________________________________ 

frequentante  la  classe  _______________  della  scuola  secondaria  di  I  grado  di 

________________________

Considerato che hanno scelto di non usufruire per il/la proprio/a figlio/a del servizio mensa, 

chiedono  che sia concesso al proprio/a figlio/a la possibilità di uscire dalla scuola nei 

giorni di martedì e giovedì alle ore 13.30  senza l’accompagnamento di uno dei genitori o  

di persona maggiorenne delegata.

Al riguardo i sottoscritti dichiarano:

di essere perfettamente a conoscenza che nei giorni di martedì e giovedì  il/la proprio/a 

figlio/a uscirà dalla scuola alle ore 13.30 e che il/la medesimo/a non sarà accompagnato/a 

né dai genitori né da persona maggiorenne delegata;

che in conseguenza  di quanto sopra si assumono ogni e qualunque responsabilità per 

qualsiasi evento dannoso che possa accadere al proprio/a figlio/a o che il  medesimo/a 

possa causare a terzi;

di esonerare espressamente il personale Docente e A.T.A. dell’Istituto Comprensivo  di  

Casperia,  L’Amministrazione Scolastica  ed il  Dirigente Scolastico   da ogni  e  qualsiasi 

responsabilità in relazione ad ogni e qualsiasi evento dannoso per l’alunno/a o terzi che 

possa derivare dall’uscita del proprio/a figlio/a alle ore 13.30.

Il/la  proprio/a figlio/a  riprenderà regolarmente le lezioni alle ore 14.30.

I sottoscritti si impegnano ad avvisare la Segreteria nel caso in cui il/la proprio/a  
figlio/a non dovesse rientrare a scuola per le attività pomeridiane.

Data, _________________ Firma, _____________________________

Firma, _____________________________


