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DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ (per figli minorenni) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, 
nato/a il _________________________ a ____________________________, residente  
in_____________________________________Via/Piazza_________________________  
n.________, documento di riconoscimento____________________________________ n.  
_________________________________, telefono (fisso e/o cell.)__________________,  
e-mail_____________________________, in qualità di genitore/tutore di (nome e  
cognome)_______________________________________________________________, 
nato/a a ______________________ (prov._____), il _____________________________, 
residente a______________________ Via/Piazza_______________________________, 
Prov_________ C.F. _________________________________________ 
 
A seguito della simulazione orale della classe _____ fissata il giorno _______________, al 

termine della suddetta prova (come da calendario allegato), autorizzo mio figlio/a ad uscire 

autonomamente dall’Istituto svincolato dalla responsabilità dei professori e della scuola. 

Con tale autorizzazione esonero e sollevo da ogni responsabilità civile e penale l’Istituto 

Vincenzo Pallotti, sito in Piazza Regina Pacis 13, Ostia Lido (RM), per gli eventuali incidenti 

o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a sé o a terzi ed a malori 

(incluso il decesso o l’invalidità permanente) che possano avvenire nell’arco tempo in cui 

mio/a figlio/a minore non sarà presente all’interno dell’Istituto. 

Dichiaro inoltre di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che 

si potrebbe rivendicare in futuro nei confronti dell’Istituto Vincenzo Pallotti, sito in Piazza 

Regina Pacis 13, Ostia Lido (RM). 

Pertanto esonero l’Istituto Vincenzo Pallotti, sito in Piazza Regina Pacis 13, Ostia Lido (RM), 

da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di 

procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di danni a 

persone e/o cose di terzi. 

Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la 

mia firma e sono consapevole che, firmando la presente, rinuncio a determinati diritti legali. 

 

Roma ____________________ 

 

Il/la dichiarante,_________________________________(Firma leggibile e per esteso) 

 (esercente la potestà genitoriale sul minore) 
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