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        Al Dirigente Scolastico del Liceo Ginnasio “U. FOSCOLO” di Albano Laziale     
Il/la sottoscritto/a........................................................................................................................................
Genitore dell’alunno/a........................................................................... della classe .............. sez. ............
DICHIARA di aver avuto comunicazione, e autorizza il/la proprio figlio/a a partecipare al trekking archeo-naturalistico “Il sentiero dei due laghi”, che si svolgerà martedì 17/10/2023 con appuntamento e partenza presso la sede centrale del nostro istituto. L’appuntamento degli studenti con i docenti è fissato alle ore 8.15 direttamente in loco, dove verranno registrate le presenze e dove si farà rientro. L’itinerario da percorrere a piedi sarà in totale di circa 15 Km. con tappe intermedie, dal Convento dei Cappuccini, lungo il sentiero 511, incontrando anche siti di interesse storico (acquedotto romano, Fontan Tempesta, via Sacra ecc.) fino a Nemi e ritorno. É obbligatorio abbigliamento e calzature idonee, acqua e cibo per una merenda. E’ consigliato portare un kway ed un cappellino. L’escursione ha come obiettivi l’esperienza delle tecniche di camminata e di orientamento in ambiente naturale, la conoscenza della geologia, dei miti e della storia del nostro territorio. Il termine dell’escursione è previsto alle ore 14.00 circa.  L’attività proposta dal docente di scienze motorie e sportive e concordata con i colleghi del consiglio di classe è a tutti gli effetti attività didattica svolta in altra sede, in linea con i contenuti e gli obiettivi formativi della progettazione disciplinare.  

Al termine dell’escursione gli studenti faranno autonomamente rientro alle proprie abitazioni.

Il Genitore attesta l’assenza di patologie e garantisce l’idoneità fisica del/la proprio/a figlio/a a svolgere l’attività sopra descritta. 
Luogo…………………….                                                                                                                    Data………...................                                                 
FIRMA del Genitore (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) ….............................................................. 
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