
                                                                                              

Al Servizio Gestione Servizio Sociale ed Educativo 
Ufficio Gestione Servizi Educativi  

Municipalità di Lido Pellestrina 

 
 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ 

 
_l_   sottoscritt_   ............................................................................................................  genitore/tutore  

del__ bambin_  ………………… ..........................………...............  nat_  il  ……...................................... a 

……………………………………………………  frequentante la scuola dell’infanzia  ……………………..……… 

nell’anno scolastico .......................................... , 

CHIEDE 

 

che  _l_  stesso   bambin_  venga consegnat_  all’uscita da scuola al__ sig.__ : 

 
1. …………………………………………………………  

      nat_  il ....................................     a  ............................................... 

2. …………………………………………………………  

      nat_  il ....................................     a  ............................................... 

3. …………………………………………………………  

      nat_  il ....................................     a  ............................................... 

 

nei seguenti giorni:    ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Consapevole che se si tratta di persona minorenne, solleva il personale docente e la Direzione della 
Municipalità da ogni responsabilità, dichiarando di aver dato al minore tutte le indicazioni necessarie 

per il buon rientro a casa e di assumere la responsabilità rispetto a tale circostanza. 
 
_l_ sottoscritt_ genitore si impegna a presentare le persone sopra indicate al personale docente e 

dichiara, inoltre, di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n° 445 del 
28/12/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai 
sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 del citato D.P.R. n° 445 del 28/12/2000. 

 

Indirizzo: ………………………………………………………… 

Telefono abitazione: …………………………………….…… 

Telefono reperibilità: …………………………………………. 

                                _____________________________________                                                                             

 Firma di autocertificazione  
 (artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.200 n°445) 

Visto: 

IL RESPOSABILE DEL SERVIZIO 

                 

PROTOCOLLO N° ………….. 

DEL ………………………..…..   


