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Agli utenti esterni 

Alle famiglie 

A tutto il personale scolastico 

Al DSGA 

Agli Atti 

 

 

Oggetto: modalità ingressi utenti esterni (genitori, visitatori, terapisti, ecc…) e Manleva 

 

Gentili 

 

si comunica agli utenti esterni, quali genitori, visitatori, medici, terapisti o altro che, al fine di tutelare 

la sicurezza degli utenti interni, chiunque, ad eccezione degli studenti e del personale scolastico, 

acceda alle strutture dell’istituzione scolastica deve: 

- Inviare email a ctic893008@istruzione.it per comunicare data e orario di permanenza a scuola; 

- Presentare la dichiarazione di Manleva, ivi allegata, unitamente alla copia di un documento 

di riconoscimento. 

 

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

 

 

                                                                                                                         DIRIGENTE SCOLASTICA  

Melita Barbara Olga Prof.ssa Clemenza 

                                                                                                                                                              Documento firmato digitalmente 
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Alla Dirigente scolastica 

Dell’IC “G. B. Nicolosi”  

di Paternò (CT) 

 

Oggetto: Manleva responsabilità - Dichiarazione 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________, nato/a 

a______________________, in data ___________, residente in ___________________, via 

_______________________________, Cod.Fisc. ___________________________, 

documento di riconoscimento ____________________________, rilasciato da 

____________________________, il ________________, n. ______________________ 

DICHIARA 

che in data______________________________ sarà presente presso il Vostro Istituto per la 

seguente motivazione _____________________________________. 

 

Dichiara inoltre che, per tutta la durata della suddetta presenza a scuola, solleva la scuola da 
qualsiasi responsabilità ed onere, sia in sede civile che penale, in caso di danni a collaboratori, 
dipendenti e studenti della scuola, nonché a terzi e/o cose di terzi in genere che possano 
essere provocati nello svolgimento della suddetta attività e per tutta la durata della stessa, 
come pure solleva la scuola da qualsiasi responsabilità ed onere per qualsiasi infortunio che 
possa subire. 

Luogo e data 

________________ , ___/___/___           

                                                                                                                           FIRMA 

 

_________________________ 
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