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MS 23 - Dichiarazione liberatoria di responsabilita per minori 

Modulo di Richiesta alla Segreteria n° 23 

v.1, 30 Aprile 2023 

 

Dichiarazione liberatoria di responsabilita per minori 
 

Da consegnare personalmente in originale alla Segreteria Scolastica   

La Segretaria darà le indicazioni necessarie per avere riscontro alla richiesta 

 

Alla cortese attenzione del Direttore  

e del Coordinatore delle Attività Educative e Didattiche  

Istituto Salesiano Beata Vergine di San Luca - Bologna 
 

Il sottoscritto:   _____________________________________________________________________________________   CF:_______________________________________________ 
(Padre o Madre o tutore legale – scrivere in stampatello leggibile) DA ORA IN POI <<PARTE MANLEVANTE>> 

in qualità di genitore/tutore legale del minore:_______________________________________________________________________________________________________ 
(Figlio o Figlia o Minore in tutela – scrivere in stampatello leggibile) DA ORA IN POI <<MINORE IN OGGETTO>> 

nato/a il:__________________ a: _________________________________________________________________________  CF:_______________________________________________ 

AUTORIZZA 

il/la minore in oggetto a partecipare al seguente evento: data e luogo evento: _________________________________________________________________ 

breve descrizione dell’evento e note significative sulle modalità di svolgimento ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di manlevare e chiunque li possa rappresentare o altro sia coinvolto nell'organizzazione dell'evento, da ogni e qualsivoglia 

responsabilità per ogni danno, perdita o lesione anche fatale, non dipendente dal loro operato, che il/la minore in oggetto possa patire 

in conseguenza diretta o indiretta della sua partecipazione all'evento, comprese le spese legali sopportate per pretesi danni, perdite o 

lesioni occorsi a terzi a causa della sua condotta o in occasione della sua partecipazione all'evento, ed incluso il trasferimento collegato 

alla partecipazione all'evento, quale che ne sia la causa e fatti salvi i limiti di legge. 

Sono a conoscenza ed attesto di aver verificato le norme e le disposizioni che gli consentono di prendere parte all'evento. Pertanto 

SI IMPEGNA 

a non promuovere alcuna azione giudiziaria contro il manlevato, né ad assistere o partecipare allo svolgimento di qualsivoglia richiesta 

di indennizzo monetario che possa essere intentato per smarrimento, danneggiamento o infortunio in relazione alla sua partecipazione 

all'evento sopra indicato. 

SI IMPEGNA INOLTRE 

a provvedere al rientro a casa del minore in oggetto in caso di infortunio o malattia o quando, ad insindacabile giudizio del 

responsabile della manifestazione, il minore in oggetto debba interrompere il proseguimento dello stesso. 

Dichiara, pertanto, di assumersi la piena ed esclusiva responsabilità  

sollevando il minore in oggetto manlevato da ogni pretesa o richiesta relativa a quanto sopra dichiarato. 

Segnalo infine che il/la minore in oggetto, è affetto/a dalle seguenti patologie: ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

e si richiede che vengano prese tutte le misure affinché possa prendere eventuali farmaci o seguire una particolare dieta, secondo la 

terapia che verrà comunicata agli organizzatori con un apposito certificato medico. 

Numero telefono Padre/tutore1 (sig._________________________________________________): +39 ______ / ___________________________ 

Numero telefono Madre/tutore2 (sig.ra______________________________________________): +39 ______ / ___________________________ 

In fede1,  _______________________________               __________________________________________________________________________________________________ 

             Data e luogo      Firma autografa del Manlevante 2 

                                                           
1 Il sottoscritto dichiara ai sensi dell’art. 13 del reg. ue 679/16 (gdpr), di essere stato informato che i  dati  personali  contenuti  nella  presente  dichiarazione  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  
informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa,  anche ai fini della verifica delle dichiarazioni ivi riportate 

2 In caso di dichiarazione resa da un solo genitore, il firmatario, consapevole   delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi   del   DPR   
245/2000, dichiara   di   aver   effettuato   la   scelta/richiesta   in   osservanza   delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. Si allega la documentazione. 


