
 

                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “UGO FOSCOLO” 

DI ALBANO LAZIALE (RM) 

 

__l__sottoscritt__ __________________________________________________________genitore 

dell’alunn__ ________________________________________ frequentante la classe ____ sez. ___ 

A U T O R I Z Z A 

__l__ propri__ figli__ ad assistere, nell’ambito del Progetto la scuola adotta l’Opera, all’Opera, al 

Balletto “Bayadere” che si terrà il giorno Venerdì 24 Febbraio 2023 alle ore 19.00. I docenti 

accompagnatori sono la Prof. Nappi.. 

Gli studenti si recheranno autonomamente con mezzi propri presso il punto d’incontro (piazzale 

antistante il Teatro dell’Opera di Roma) il 24 Febbraio 2023 alle ore ore 18,15. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, 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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