	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__ a partecipare all’uscita didattica programmata dal Consiglio di Classe, per il corrente anno scolastico presso “Museo Storico della Fisica e Centro Studi e Ricerche Enrico Fermi” che si terrà il giorno 22/11/23 dalle ore 10:00 e presumibilmente fino alle ore 12:00.
I docenti accompagnatori sono i Proff. Claudia Bianchi e Dominga Meloni. La visita sarà effettuata utilizzando mezzi pubblici o mezzi propri. 

 __l__ sottoscritt__ 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

______________________




