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Descrizione generata automaticamente]
Al Dirigente Scolastico 


MANLEVA 
da consegnare a cura di ogni partecipante compilata in ogni sua parte 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ___________________ residente a ___________________________________ prov. _____________________ in via ________________________________________ n________________________ 
DICHIARA
che in data ____________________________________________________ 
presta la sua attività di volontariato a titolo gratuito presso l’edificio scolastico di via _____________________________________ 
A tal scopo solleva l’I.C.S. “Via Da Vinci” e l’Amministrazione Comunale da qualsivoglia responsabilità derivante dall'esecuzione degli interventi e conferma che ai fini assicurativi è coperto da: 
 Assicurazione della scuola statale 
 Assicurazione propria dell’associazione/gruppo proponente 
 Assicurazione personale 

Data                                                                                                                      Firma
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