
MODULO DI ESONERO DI RESPONSABILITÀ 

 

       Alla cortese attenzione del Presidente di 

       Commissione per l’Esame di Stato a.s.  

       2024/2025-  

       I.C.S San Tommaso d’Aquino-  

       Priverno   

 

 

 

 

 

Oggetto: Esonero della responsabilità scolastica dopo lo svolgimento dell'esame 2024-2025 

 

I sottoscritti 

Nome e Cognome del genitore/tutore : ____________________________ 

Nome e Cognome del genitore/tutore : ____________________________ 

in qualità di genitori/tutori legali dell’alunno/a: 

Nome e Cognome dello studente: ____________________________ 

frequentante la classe _____ sez. _____ presso il vostro Istituto 

 

DICHIARIAMO  

 

che, a seguito del completamento delle prove d’esame relative all’ Esame di Stato conclusivo del primo 

ciclo di istruzione- a.s. 2024/2025 

autorizziamo nostro/a figlio/a a lasciare autonomamente i locali scolastici al termine delle prove, 

esonerando la scuola e il personale scolastico da ogni responsabilità civile o penale in merito alla 

sorveglianza dell’alunno/a dopo il termine delle attività d’esame. 

 

Luogo e Data: _______________________ 

 

Firme dei genitori/tutori: ___________________________ 

 

 


