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COMUNE DI SANTA ELISABETTA 

(Libero Consorzio Comunale di Agrigento) 
 

AREA III^ : SERVIZI SOCIALI, PUBBLICA ISTRUZIONE, CULTURA, BIBLIOTECA, SPORT, TURISMO 
 
 

 
 
   

 
Oggetto: Autorizzazione partecipazione attività di doposcuola presso la Biblioteca Comunale. 
 
I sottoscritti _____________________ (padre) e________________________________ (madre)  
genitori del minore _________________________________ frequentante la classe _____________ 
sez._______ del plesso _____________________________ della Scuola ______________________  
 

AUTORIZZANO/AUTORIZZA 
 

il/la proprio/a figlio/a partecipare in orario pomeridiano all’attività di doposcuola presso i locali della 
Biblioteca Comunale; 

DICHIARANO  
 

-  di liberare l’Ente Locale, dall’incolumità delle persone, delle cose e il comportamento dei minori, da 
ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza dei minori e gli obblighi derivanti all’Ente Locale 
dalle norme vigenti;  
- Si esonera questo Ente Locale da ogni responsabilità per fatti non imputabili a mancata vigilanza e 
per eventuali infortuni derivanti da inosservanza di ordini e prescrizioni del personale. 
 
Santa Elisabetta, ___________________  
 
 
Firma di entrambi i Genitori  
__________________________________________  
__________________________________________ 
 
 
 
 
DA COMPILARE NEL CASO NON SIA POSSIBILE ACQUISIRE LA FIRMA DI UNO DEI GENITORI, DA PARTE 
DEL FIRMATARIO:  
Il sottoscritto, 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 che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori.  
 
Firma del Genitore Dichiarante __________________________________________ 
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