
  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITÀ1  

(per figli minorenni) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a ________________________________________il ____/____/________ 

a_______________________________________ (____) e 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 

_______________________________________ (____) il ____/____/________ residente a _______________________________ in Via 

_____________________________________ (____) con C.F. _________________________________________; 

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole della conseguente 

decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 

di formazione o uso di atti falsi, (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) con la sottoscrizione della presente  

DICHIARO: 

1. di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile e penale l’Istituto Comprensivo di Agrate Brianza 

derivante dalla partecipazione, dalla permanenza e dal soggiorno di nostro figlio/a minore o del 

sottoscritto/a alle attività proposte dalla ______________________________________________, per gli eventuali 

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

all’espletamento delle attività e all’uso degli impianti e delle attrezzature, ivi compresi gli incidenti e 

infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi pregiudizievoli; 

2. di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che si potrebbe rivendicare 

in futuro nei confronti dell’Istituto Comprensivo di Agrate Brianza e del suo legale rappresentante. 

Pertanto esonero l’Istituto Comprensivo di Agrate Brianza 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, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio 

di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. 

Lì _____________________________, 

data ____/____/2024        Il/la dichiarante 

         (Firma leggibile e per esteso)2  

        (esercente la potestà genitoriale sul minore)  

 

        ________________________________________________________ 

 
1 Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra 

riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale 
scopo. 
2 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. 
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