
 

 

         Al Dirigente Scolastico  
IC Zevio 
 
 

 

DDIICCHHIIAARRAAZZIIOONNEE  DDII  RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTAA’’  PPEERR  LLAA  RRIIAAMMMMIISSSSIIOONNEE  AA  SSCCUUOOLLAA  IINN  

PPRREESSEENNZZAA  DDII  MMEEDDIICCAAZZIIOONNII,,  SSUUTTUURREE  OO  AAPPPPAARREECCCCHHII  GGEESSSSAATTII  

  

 

I sottoscritti __________________________________ e _________________________________________ 

genitori (o chi ne fa le veci) dell’alunno/a ______________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _____sez._______ della scuola _____________________________________________ 

  

DDIICCHHIIAARRAANNOO  

  

di assumersi la piena responsabilità per il rientro a Scuola del proprio figlio/a cha ha subito un trauma 

recente, consapevoli di eventuali conseguenze derivanti dallo stare in comunità scolastica e impegnandosi a 

conoscere e rispettare le prescrizioni previste nel Regolamento di Istituto e le misure organizzative adottate 

dal Dirigente Scolastico ai fini della sicurezza dell’alunno/a durante la permanenza nell’ambiente scolastico. 

 

 

Zevio, ______________________ 

 

                 In fede 
    Firma dei genitori (o chi ne fa le veci) 

_______________________________   

 

 


