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LIBERATORIE / AUTORIZZAZIONI 

ANNO SCOLASTICO 2023-24 
 
I sottoscritti: 
 

GENITORI/TUTORI 

MADRE PADRE 

COGNOME  COGNOME  

NOME  NOME  

NATA A  PROV.  NATO A  PROV.  

IL _______/_______/_______________ IL _______/_______/_______________ 

TELEFONO  TELEFONO  

E-MAIL  E-MAIL  

 
In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a: 
 

COGNOME   

NOME  

SESSO M F NATO/A A  IL _______/_______/_______________ 

COD. FISCALE  

RESIDENTE IN  CITTÀ  PROV.  

CITTADINANZA  

ISCRITTO/A ALLA 
CLASSE 

 

 

USCITE DIDATTICHE 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite didattiche in orario scolastico previste nel percorso formativo e nei Piani di Studio Personalizzati, sia che esse 
siano effettuate usando treni, pullman, autobus di linea, oǇǇǳǊŜ ŀ ǇƛŜŘƛ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ /ƻƳǳƴŀƭŜΦ  
ό[ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƛŎƘƛŀǊŀȊƛƻƴŜ ƴƻƴ ŜǎƻƴŜǊŀ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ŘŀƭƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŎƛǾƛƭƛ Ŝ ǇŜƴŀƭƛ ǇǊŜǾƛǎǘŜ Řŀƭƭŀ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƛƴ ǾƛƎƻǊŜύΦ  
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto Comprensivo. 
 

DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE * PADRE* 

  

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative  e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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SERVIZIO DI SPORTELLO PSICOLOGICO 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad avvalersi del servizio dello psicologo dell’Istituto. 
Si tratta di un punto di ascolto pensato per i ragazzi allo scopo di rispondere a possibili interrogativi, problematiche e dubbi legati ai processi di crescita.  
È uno strumento, rivolto anche a genitori e insegnanti, per creare occasioni di comunicazione e ascolto, affrontare situazioni di disagio, migliorare le dinamiche 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ƎǊǳǇǇƻ ŎƭŀǎǎŜ Ŝ ƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀ Ŝ ŀŎŎŜǘǘŀȊƛƻƴŜΦ  
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto Comprensivo. 
 

DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE* PADRE* 

  

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali  per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:pric805003@pec.istruzione.it


 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SISSA TRECASALI 

Piazzale Gianni Rodari n. 1 Trecasali - 43018 Sissa Trecasali (Parma) 
sitoWEB: www.icsissatrecasali.edu.it        Tel. 0521/878301 

E-mail: pric805003@istruzione.it        PEC: pric805003@pec.istruzione.it 

 

 

3 
 

UTILIZZI FOTO/VIDEO 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

ƭϥLǎǘƛǘǳǘƻ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛǾƻ άSissa Trecasaliέ ŀƭƭŀ realizzazione di immagini fotografiche e/o video del/la proprio/a figlio/a durante lo svolgimento dei progetti 
didattici previsti dalla scuola, con compagni, con insegnanti ed operatori scolastici, in contesti positivi ai fini di formazione, ricerca e documentazione 
ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛŘŀǘǘƛŎŀΣ ŘƛǾǳƭƎŀȊƛƻƴŜ della ricerca didattica e delle esperienze effettuate e rendicontazione sociale delle attività della scuola. 
Autorizzano inoltre detto Istituto alla pubblicazione gratuita delle immagini e/o video suddetti sul sito della scuola e sui canali web e social ufficiali della 
scuola e/o ad essa collegati. 
Autorizzano altresì all'utilizzo di suddette immagini per articoli sulla stampa.  
¢ŀƭŜ ǳǘƛƭƛȊȊƻ ǎƛ ƛƴǘŜƴŘŜ ǎŜƴȊŀ ŀƭŎǳƴ ŎƻǊǊƛǎǇŜǘǘƛǾƻ ƛƴ ǇǊƻǇǊƛƻ ŦŀǾƻǊŜ ƻ ƛƴ ŦŀǾƻǊŜ ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳȊƛƻƴŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀΦ  
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto. 
 

DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE * PADRE * 

  

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali  per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ςNota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003. 
 
ω !ƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мо ŘŜƭ 5Φ[ƎǎΦ ƴΦ мфсκнлло όά/ƻŘƛŎŜ ƛƴ ƳŀǘŜǊƛŀ Řƛ ǇǊƻǘŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛέύΣ ǎƛ ƛƴŦƻǊƳŀ ŎƘŜΥ 
        a) i dati peǊǎƻƴŀƭƛ ŎƻƳǳƴƛŎŀǘƛ ǎŀǊŀƴƴƻ ǘǊŀǘǘŀǘƛ ŀƭ ǎƻƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǇǊƻŎŜŘŜǊŜ ŀƭƭΩƛǎǘǊǳǘǘƻǊƛŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊŀǘƛŎŀΣ Ŏƻƴ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎƛ Ŝ ŎŀǊtacei idonei a garantirne 
la riservatezza e la sicurezza. I dati verranno altresì conservati nelle rispettive banche dati; 
        ōύ ƛƭ ŎƻƴŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ όŀŘ ŜǎŎƭǳǎƛƻƴŜ ŘŜƛ Řŀǘƛ Řƛ Ŏƻƴǘŀǘǘƻ ǳƭǘŜǊƛƻǊƛύ ŝ ƻōōƭƛƎŀǘƻǊƛƻ ǇŜǊ ƛƭ ŎƻǊǊŜǘǘƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛǎtruttoria e degli adempimenti.  
        Ŏύ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳŜƴǘƻ ŜŘ ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻǊǊŜƭŀǘŜΣ ƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻ ǇǳƼ ŎƻƳǳƴicare i dati acquisiti ad altri Enti competenti (ad eccezione dei dati 
sensibili e giudiziari e dei dati ulteriore di contatto). Potranno venirne a conoscenza i responsabili e gli incaricati, anche esterni, del trattamento, i quali 
tratteranno nel rispetto di quanto indicato nella presente normativa;         
        Řύ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘƻ ǇǳƼ ŜǎŜǊŎƛǘŀǊŜ ƛ ŘƛǊƛǘǘƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŘŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ т ŘŜƭ 5Φ [ƎǎΦ ƴΦ мфсκнллоΦ Lƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘa al titolare o ai responsabili del 
trattamento, può: 
              - ƻǘǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ŎƻƴŦŜǊƳŀ ŘŜƭƭΩŜǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻ ƳŜƴƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ Ŝ ƭŀ ƭƻǊƻ ƳŜǎǎŀ ŀ ŘƛǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ƛƴ ŦƻǊƳŀ ƛƴǘŜƭƭŜƎƛōƛƭŜΤ 
              - ŀǾŜǊŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜƛ ŘŀǘƛΣ ŘŜƭƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ Ŝ ŘŜƭƭŜ ƳƻŘŀƭƛǘŁ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ŘŜƭƭŀ ƭƻƎƛŎŀ ŀǇǇƭƛŎŀǘa per il trattamento effettuato con 
gli strumenti informatici; 
              - ƻǘǘŜƴŜǊŜ ƭŀ ŎŀƴŎŜƭƭŀȊƛƻƴŜΣ ƭŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ƛƴ ŦƻǊƳŀ ŀƴƻƴƛƳŀ ƻ ƛƭ ōƭƻŎŎƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ǘǊŀǘǘŀǘƛ ƛƴ ǾƛƻƭŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƭŜƎƎŜΣ ƴƻƴŎƘŞ ƭΩaggiornamento, la 
ǊŜǘǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ƻ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜi dati; 
              - opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. 
        Ŝύ Lƭ ¢ƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭ ǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŝ ƛƭ 5ƛǊƛƎŜƴǘŜ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎƻΣ Ŏƻƴ ǎŜŘŜ ƭŜƎŀƭŜ ǇǊŜǎǎƻ ƭΩL/ άDƛŀŎƻƳƻ CŜǊǊŀǊƛέΣ Ǿƛŀ DΦ Dŀƭƛlei, 10/a PR. 
 
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto. 
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DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE* PADRE* 

  

 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter 
e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
 

 

DICHIARAZIONE DI AVVALERSI/NON AVVALERSI DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA 

 

□ AVVALERSI                      □ NON AVVALERSI 

di essere consapevoli che la scelta dell’IRCΣ ƻǇŜǊŀǘŀ ŀƭƭΩŀǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊƛƳŀ ƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜΣ Ƙŀ ŜŦŦŜǘǘƻ ǇŜǊ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǘŜƳǇƻ Řƛ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻκŀ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ 
ŘŜƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻΣ ǎŀƭǾƻ ƛƭ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ƳƻŘƛŦƛŎŀǊŜ ǘŀƭŜ ǎŎŜƭǘŀ entro e non oltre il termine delle iscrizioni dell’ anno successivo. 
 
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto. 

DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE* PADRE* 

  

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sul la responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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DELEGA PER IL RITIRO ALUNNO/A DA SCUOLA 

 

□ DELEGANO 

per il ritiro da scuola (in orario scolastico) ŘŜƭƭΩŀƭǳƴƴƻκŀ ƛƴ ƻƎƎŜǘǘƻΣ ǎŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘƛ ǇŜǊǎƻƴŀƭƳŜƴǘŜΣ ƛƭκƭŀ ǎƛƎƴƻǊκŀΥ 
 

DELEGATO/A 1 DELEGATO/A 2 

COGNOME  COGNOME  

NOME  NOME  

NATO/A A  PROV.  NATO/A A  PROV.  

IL _______/_______/_______________ IL _______/_______/_______________ 

TELEFONO  TELEFONO  

E-MAIL  E-MAIL  

RUOLO  RUOLO  

 

DELEGATO/A 3 DELEGATO/A 4 

COGNOME  COGNOME  

NOME  NOME  

NATO/A A  PROV.  NATO/A A  PROV.  

IL _______/_______/_______________ IL _______/_______/_______________ 

TELEFONO  TELEFONO  

E-MAIL  E-MAIL  

RUOLO  RUOLO  

 

□ DICHIARANO 

di sollevare la scuola da qualsiasi responsabilità conseguente.  
Prendono atto altresì che la responsabilità della scuola cessa dal momento in cui il/la proprio/a figlio/a viene affidato alla persona delegata. 
 
N.B.  si allega copia della carta d’identità di OGNI delegato/a. 
L’autorizzazione è da ritenersi valida per l’intera permanenza dell’alunno/a nell’Istituto. 

DATA 
_______/_______/_______________ 

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE* PADRE* 

  

PERSONA DELEGATA 1 PERSONA DELEGATA 2 

  

PERSONA DELEGATA 3 PERSONA DELEGATA 4 

  
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali  per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

mailto:pric805003@pec.istruzione.it


 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SISSA TRECASALI 

Piazzale Gianni Rodari n. 1 Trecasali - 43018 Sissa Trecasali (Parma) 
sitoWEB: www.icsissatrecasali.edu.it        Tel. 0521/878301 

E-mail: pric805003@istruzione.it        PEC: pric805003@pec.istruzione.it 

 

 

6 
 

 
DICHIARAZIONE GENITORE/TUTORE UNICO 

ANNO SCOLASTICO 2023-24 
 
Il/la sottoscritto/a: 
 

COGNOME   

NOME  

SESSO M F NATO/A A  IL _______/_______/_______________ 

EMAIL  

TELEFONO  

 
In qualità di genitore/tutore unico dell’alunno/a: 
 

COGNOME   

NOME  

SESSO M F NATO/A A  IL _______/_______/_______________ 

COD. FISCALE  

RESIDENTE IN  CITTÀ  PROV.  

CITTADINANZA  

ISCRITTO/A ALLA 
CLASSE 

 

 

DICHIARA 

di essere genitore/tutore unico per i seguenti motivi: 

 

 

 

 

 

 
 
 

DATA 
_______/_______/__________ 

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 
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ADESIONE AI SERVIZI AGGIUNTIVI 

ANNO SCOLASTICO 2023-24 
 
I sottoscritti: 
 

GENITORI/TUTORI 

MADRE* PADRE* 

COGNOME  COGNOME  

NOME  NOME  

NATA A  PROV.  NATO A  PROV.  

IL _______/_______/_______________ IL _______/_______/_______________ 

TELEFONO  TELEFONO  

E-MAIL  E-MAIL  

 
In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a: 
 

COGNOME   

NOME  

SESSO M F NATO/A A  IL _______/_______/_______________ 

COD. FISCALE  

RESIDENTE IN  CITTÀ  PROV.  

CITTADINANZA  

ISCRITTO/A 
ALLA CLASSE 

 

 

DICHIARANO 

di voler avvalersi dei seguenti servizi erogati dal Comune di Sissa Trecasali: 

1. Iscrizione Scuolabus              sì    no 

Iscrizione da effettuarsi tramite portale del Comune di Sissa Trecasali online, entro il 30 
Giugno 2023, al link https://portale-sissatrecasali.entranext.it/ 

 

DATA _______/_______/_______________ LUOGO  

FIRMA  (di entrambi i genitori/tutori e nei casi previsti alla nota 1) 

MADRE* PADRE* 

  

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, 
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA (L. 4/12/2017, N. 172)  
ANNO SCOLASTICO 2023-24 

 
I sottoscritti: 
 

GENITORI/TUTORI 

MADRE* PADRE* 

COGNOME  COGNOME  

NOME  NOME  

NATA A  PROV.  NATO A  PROV.  

IL _______/_______/_______________ IL _______/_______/_______________ 

TELEFONO  TELEFONO  

E-MAIL  E-MAIL  

 
In qualità di genitori/tutori dell’alunno/a: 
 

COGNOME   

NOME  

SESSO M F NATO/A  A  IL _______/_______/_______________ 

COD. FISCALE  

RESIDENTE IN  CITTÀ  PROV.  

CITTADINANZA  

ISCRITTO/A ALLA 
CLASSE 

 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali  per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO 

 
 
ƭΩLΦ /Φ ά/Φ!Φ 5![[! /IL9{!έ Řƛ {ƛǎǎŀ ¢ǊŜŎŀǎŀƭƛΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘΦ мф-bis del D.L. 16/10/2017, n. 148 (convertito, con modificazioni, nella L. 4/12/2017, n. 172) a 
consentire l'uscita autonoma del/del proprio/a figlio/a dai locali scolastici al termine dell'orario delle lezioni. A tal fine, consapevoli delle sanzioni penali previste 
dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci (art.26 della Legge n. 15/1968, artt. 483, 495, 496 del Codice Penale), ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47 
Questa autorizzazione si intende per l’intero periodo di frequenza della scuola sec. di primo grado “C.A. DALLA CHIESA”. 
 

DICHIARANO 

● di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative della Scuola e di condividere ed accettare i criteri e le modalità da questa previste in merito alla 
vigilanza sui minori; 

● Řƛ ŀǾŜǊ ǇǊŜǎƻ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩƻǊŀǊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛŘŀǘǘƛŎƘŜΤ 
● Řƛ ŀǾŜǊ Ǿŀƭǳǘŀǘƻ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŘŜƭ ǘǊŀƎƛǘǘƻ ŎƘŜ ƛƭκƭŀ ǇǊƻǇǊƛƻκŀ ŦƛƎƭƛƻκŀ ǇŜǊŎƻǊǊŜ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ƻ ƛƭ ƭǳƻƎo da me indicato, compresi i potenziali 

pericoli, e di non aver rilevato situazioni di rischio; 
● Řƛ ŀǾŜǊ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ƛǎǘǊǳƛǘƻ ƛƭκƭŀ ǇǊƻǇǊƛƻκŀ ŦƛƎƭƛƻ ǎǳƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ Ŝ ƭŜ ŎŀǳǘŜƭŜ Řŀ ǎŜƎǳƛǊŜ ǇŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩŀōƛǘŀȊƛƻƴŜ ƻ ƛƭ luogo da me indicato; 
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