	AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “UGO FOSCOLO”
DI ALBANO LAZIALE (RM)

__l__sottoscritt__ __________________________________________________________genitore

dell’alunn__ ________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ___

dopo aver preso visione della Circolare 81 del 27/10/2022 

A U T O R I Z Z A
__l__ propri__ figli__ a partecipare alla Visita Didattica presso la CITTA DELLA SCIENZA di NAPOLI  che si terrà il giorno __________ 
__l__ sottoscritt__  consapevole che l’uscita didattica stessa è assoggettata alle medesime norme comportamentali richieste agli studenti nel normale orario scolastico
Dichiara
di sollevare la scuola da ogni responsabilità per inconvenienti che potrebbero verificarsi in itinere, per infortuni derivanti da eventi aleatori, da atti inconsulti, da inosservanza di regole e prescrizioni fornite dal personale accompagnatore.
_______________ , __________

IN FEDE

______________________
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