DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’

Il / la sottoscritto/a ………………………… …………………………..

Esperto/a………………………………………………………………...

Nato/a a  ……………………………………………...il ……………….

Residente  ………………………………in via …………………………………………………
Telefono ……………………………

DICHIARA

che con la presente solleva da ogni responsabilità l’ istituzione scolastica  di quanto può accadere 
prima, durante e dopo la sua presenza presso il plesso……………………………. dell’Istituto 

Comprensivo “ L. Sciascia“ di Camporeale.

Data……………………………..





firma









…………………………………….

