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I/Il sottoscritti/o ________________________ e __________________________ in qualità di 
genitori/tutore (secondo le modifiche introdotte dal  decreto legislativo del 28 dicembre 2013, n. 
154), dell’alunno nome_______________________ cognome_______________________________, 
iscritto al semiconvitto del Polo Amiata Ovest per l’anno scolastico 2021/’22,  

DICHIARA/NO 

A. Di conoscere e accettare l’offerta formativa e i regolamenti dell’Istituto con le relative norme 
disciplinari; 

B. Di conoscere la proposta formativa del regime semiconvittuale e per questo a partecipare al 
progetto educativo collaborando con gli educatori al rispetto delle disposizioni previste per i 
semiconvittori; 

C. Di favorire l’autonomia personale del/la figlio/a attraverso l’educazione al rispetto delle regole, ed 
alla cura della persona sia nell’igiene, che nell’abbigliamento decoroso ed adeguato all’ambiente 
scolastico; 

D. Di aver preso visione del programma orario giornaliero afferente l’attività semiconvittuale, inviato 
alle famiglie dei semiconvittori e pubblicato sul sito web dell’Istituto; 

E. Di assicurare la presenza assidua del/la figlio/a tutte le attività previste nella proposta formativa 
del regime semiconvittuale e a giustificare sempre assenze ed eventuali entrate/uscite fuori 
orario, anche per i maggiorenni; 

F. Di esonerare L’istituto da ogni e qualunque responsabilità, secondo il concetto di autonomia 
richiamato al precedente punto C, che si manifestasse nel tragitto che il proprio figlio, dovrà 
sostenere esclusivamente a piedi, e che si potrà sviluppare esclusivamente dal civico 4 di via 
Risorgimento (sede convittuale) al civico 28 della medesima via (sede dell’Istituto) presso il quale 
si svolgerà l’attività didattica pomeridiana (compresa la palestra) e viceversa; 

G. Di collaborare con il convitto all’azione educativa e didattica informandosi periodicamente sulla 
situazione del/la figlio/a; 

H. Di essere, a conoscenza delle disposizioni contenute nel Regolamento di Istituto, delle 
conseguenze disciplinari che la mancata osservanza di tale regolamento comporterebbe; 

I. Di delegare agli Istitutori l’adozione di ogni misura necessaria in caso di urgenti motivi di salute, 
rendendosi disponibili ad essere raggiunti telefonicamente in qualunque momento ciò si rendesse 
necessario; 

J. Di attestare con la presente  - e sollevare conseguentemente gli Istitutori e L’Istituto dalle 
responsabilità e dalle conseguenze civili derivanti dal comportamento del proprio figlio/a – di 
averlo/la edotto/a sulle conseguenze per la salute derivanti dall’assunzione di alcol e sostanze 
stupefacenti e dall’adozione di comportamenti pericolosi sia per la propria che per l’altrui 
incolumità in ogni luogo e momento; 

K. Di aver impartito, sollevando al contempo gli Istitutori e L’Istituto dalle relative conseguenze 
legali, specifiche indicazioni al proprio figlio/a in merito alle conseguenze derivanti dal mancato 
rispetto dei divieti legislativi cogenti sul suolo nazionale, con particolare riferimento:  

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/01/08/14G00001/sg
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/01/08/14G00001/sg
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 all’uso, detenzione e spaccio di sostanze stupefacenti; 

 al consumo di sostanze alcoliche;  

 alla ripresa e alla successiva divulgazione attraverso qualunque canale informatico o 
qualunque piattaforma “social”, di filmati o immagini che possano ledere il decoro 
comune, violare l’altrui privacy, anche e soprattutto in osservanza delle ultime evidenze 
legislative; 

L. Di esonerare contestualmente l’Istituto da ogni responsabilità civile per eventuali infortuni e/o 
danni derivanti dalla mancata osservanza delle indicazioni contenute nel presente regolamento. 
 
Al contempo attesta/no: 

 che il/la proprio/a figlio/a È /NON È (cancellare l’opzione non corretta) allergico a particolari 
prodotti alimentari (in caso affermativo indicare quali); 
__________________________________________________________ 

 il/la proprio/a figlio/a deve assumere il seguente farmaco/ci (indicare quale farmaco) 
______________________________, nel seguente dosaggio giornaliero (indicare dosaggio 
quotidiano) ______________, attesta che il/la proprio/a figlio/a è in grado di gestire tali 
assunzioni in modo autonomo. 

 
Il/iGenitore/i ________________________________________________________ 
 
 
il/i Titolare/i della Responsabilità Genitoriale _______________________________ 
 
 
 L’alunno ____________________________________________________________ 
 
                 Il Dirigente Scolastico  
         Prof. Cristiano Palla 
 


