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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “G. Mazzini” 

                  La Spezia 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ in qualità di genitore/esercente la 
responsabilità  genitoriale /tutore/affidatario dell'alunno/a ______________________________, 
di età inferiore ad anni 14, iscritto/a alla classe _________ sezione ___________ in considerazione 
dell'età, del grado di autonomia e dello specifico contesto, nell'ambito di un processo volto alla 
autoresponsabilizzazione del/della minore 
 

COMUNICA 
 

che il/la minore suindicato/a uscirà autonomamente al termine dell'orario delle lezioni e  
   

DICHIARA 
 

di esonerare il personale scolastico dalla responsabilità connessa all'adempimento dell'obbligo di 
vigilanza e di sollevare la scuola da ogni responsabilità in ordine ad eventuali danni che in occasione di tali 
uscite autonome  possano prodursi a carico dell’allievo/a come pure di terzi o di cose. 

 
La Spezia, ____________________ 

Firma Padre _______________________________ 
          

         ​ ​ ​ ​ ​             Firma Madre _______________________________ 
 

​  
******************************************************************************** 
 

In caso di firma di un solo genitore compilare la parte sottostante del modulo 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni 
mendaci, 
il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 
genitore/facente funzione dell'alunno/a ______________________________ 

 
dichiara che 

l'altro genitore del minore è a conoscenza della richiesta e della connessa dichiarazione di cui 
sopra e le approva  
 
La Spezia, ____________________ 
 

Firma __________________________ 
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