
 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

 

 
I sottoscritti  _________________________________nato  a _______________________ 

                         ( cognome e  nome  padre ) 

 

Il    ________________  documento  di  riconoscimento  __________________________ 

 

 

E_____________________________________  nata  a ___________________________ 

                           ( cognome e nome  della  madre ) 

 

Il  __________________________documento di  riconoscimento __________________ 

 

Residenti a __________________  Via _______________________ _____n° _________ 

 

GENITORI   dell’alunn ________________________________nat ___   a ___________ 

 

Il ________________________frequentante  la  classe _______sez ____ plesso _______ 

 

Condotta   dagli insegnanti ________________________________________________ 

 

 

Dichiarano , sotto   la  propria  responsabilità : 

_   di  essere  a  conoscenza  degli  orari di  uscita della  classe e  del  regolamento di          

     Istituto che  prevede che  siano i  genitori o persone maggiorenni da  loro delegate 

     a ritirare   gli  alunni all’uscita dell’istituzione  scolastica. 

  

-   che  il  proprio figlio ha raggiunto no sviluppo psico – fisico ed  un  livello di  

     maturità tali da  consentirgli di  rientrare a  casa  da  solo al termine delle  lezioni 

      esonerando  la   Scuola  e  i  Docenti  da  ogni  responsabilità. 

 

                                                                           In Fede 

 

                                                           IL PADRE   ______________________ 

 

                                               LA MADRE ______________________ 

 

Roma   __________________ 
 


