
Dichiarazione di assunzione di responsabilità

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………….
genitore/tutore di …………………………………………………………………………………
nato/a ……………………………………………………………………………………………..
frequentante l’asilo nido/scuola dell’infanzia…………………………………………………….
l’anno scolastico………………………………………

CHIEDE

Che il/la bambino/a all’uscita della scuola venga consegnato/a:

1. ……………………………………..nato/a a ……………………….   il…………………….

2. ……………………………………..nato/a a………………………..   il …………………… 

consapevole  che  si  tratta  di  persona  minorenne*, solleva  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 le responsabilità rispetto tale
circostanza.
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.

(* comunque dai 14 anni in poi )

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

Data…………………………………….        firma………………………………………………

Firma per presa visione
Le educatrici/insegnanti

………………………………………….…..
      ……………………………………………….

…………………………………………………
                                                                                             VISTO

                                                                                                                     Il Direttore
                                                                                                             dott. Stefano Pillinini

Direzione 
Municipalità Venezia Murano Burano

Settore Amministrativo
Servizi Educativi Territoriali
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