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La sottostante dichiarazione va compilata dalle famiglie con figli frequentanti Scuole dell’Istituto con organizzazione 

scolastica  comprensiva di servizio mensa (ad esclusione delle Scuole dell’Infanzia) e che chiedono di pranzare a casa. 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA’ SULLA VIGILANZA 

 

 

Il/La sottoscritta ____________________________________, genitore/tutore legale dell’alunno/a 

________________________________________________________ frequentante la classe ______ 

della Scuola _____________________________________  di __________________________, dato 

che il/la proprio/a figlio/a non sarà presente a scuola nell'orario del pranzo per tutto l’anno scolastico 

nei giorni di ______________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

che si assume la responsabilità della vigilanza sull’alunno/a di cui sopra dalle ore _______ alle ore 

______ nei giorni richiesti _____________________________________ per tutto l’anno scolastico 

2015/2016, quando l’alunno/a non risulta presente all’interno dei locali della scuola e non può quindi 

essere vigilato dagli insegnanti addetti alla sorveglianza in mensa. In tale orario viene declinata ogni 

responsabilità per l'Istituto. 

 

 

 

 Luogo e data                                                                                           Firma del genitore 

 

______________________                                                          _____________________________ 
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