
Prot.                 del
Dichiarazione di assunzione di responsabilità

I sottoscritti ...........................................................................................................................................
genitori/tutore di ............................................................................................................................................
nato/a ...................................................................................... il ....................................................
frequentante l’Asilo Nido/Scuola dell’Infanzia..............................................................................................
l’anno scolastico .......................................................................

CHIEDONO
che il/la bambino/a all’uscita della scuola venga consegnato/a 

1) .................................................................... nato/a ................................. il ..................................

2) .................................................................... nato/a ................................. il ..................................

3) .................................................................... nato/a ................................. il ..................................

4) .................................................................... nato/a ................................. il ..................................

Consapevoli che si tratta di persona    minorenne,    sollevano le insegnanti e codesta amministrazione da ogni responsabilità,
dichiarando di aver dato ai minori tutte le indicazioni necessarie per il buon rientro a casa e di assumere la responsabilità
rispetto tale circostanza.

Dichiarano inoltre di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. n° 4456 del 28/12/2000 sulla responsabilità
penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 71 del citato
D.P.R. n° 4456 del 28/12/2000.

Indirizzo ...............................................................................................................................................
Telefono abitazione .................................................. telefono reperibilità ......................................................
Si allega copia del documento d’identità.

Data ……………………………………….                                         Firme dei genitori/tutore

…………………………………………………
Firma per presa visione
Le educatrici /insegnanti
                                                                                         
                                                                                         
                                                                                         

VISTO VISTO
La Psicopedagogista       La Responsabile dei Servizi 

         Dott.ssa Daniela Galvani

______________________________________________________________________________________________
Responsabile del Procedimento: dott.ssa Daniela Galvani  Responsabile del Servizio

Responsabile dell'Istruttoria: dott.ssa  Anna Righi  Responsabile U.O.C 
e-mail: servizioeducativo.chirignagozelarino@comune.venezia.it

indirizzo: Via Rio Cimetto, 32  30274 Mestre numero di telefono 0412749944  Fax 0412749947
Il responsabile dell'istruttoria, il responsabile del procedimento e il responsabile dell'emanazione dell'atto finale dichiarano l'assenza di conflitto di

interessi ai sensi dell'art.7, comma 13 del codice di comportamento interno
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