
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ PER L’ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a il ____________________________________ a ________________________________________ 

Residente a ____________________________ Via___________________________________ n._______ 

Telefono :__________________________________ mail_______________________________________ 

In qualità di ___________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

- di sollevare l’Istituzione scolastica I.C. Pietrasanta 1 da qualsiasi responsabilità per eventuali 

danni/infortuni che dovesse subire la propria persona nello svolgimento dell’attività all’interno del 

plesso scolastico________________________; 

- di aver preso visione del Documento di Valutazione dei rischi e del Piano di evacuazione del plesso. 

 

 

 

 

Pietrasanta _________________________ 

 

        ____________________________________ 

         Firma del dichiarante  

(per esteso e leggibile) 

Allega documento di identificazione 

 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30/06/2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati riportati 

sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. 


