[bookmark: _Hlk32393110][bookmark: _Hlk85145640][bookmark: _Hlk127351219]Al Dirigente Scolastico del Liceo Ginnasio “Ugo Foscolo” di Albano Laziale

Io sottoscritto/a __________________________________ genitore dell’alunno/a   _______________________________________ frequentante la classe...... sez. …. 
[bookmark: _Hlk127351658]autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle partite del “31° Torneo Volley Scuola” categoria Juniores di pallavolo che si svolgeranno il giorno 27 febbraio alle ore 9.30, presso gli impianti sportivi del nostro liceo in via San Francesco 34 Albano Laziale, con le seguenti modalità:
Gli studenti dopo l’appello in classe si recheranno sul luogo dell’incontro sportivo per prepararsi a disputare la gara.
Gli alunni dovranno essere muniti di documento di riconoscimento ed in regola con la certificazione medica di idoneità sportiva, consegnata al docente referente.
Al termine delle attività gli studenti faranno autonomamente ritorno alle proprie abitazioni.

Docenti referenti: 

Prof. Filippo Filosofi 
Prof. Mario Di Camillo

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (ex art. 13 D.L. n. 196 del 30/06/03 "Tutela della privacy").
Luogo……………………. Data ………...................    Firma………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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