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

Noi sottoscritti _______________________________ _______________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez.______ Autorizziamo Nostr_ figli__ ad assistere, nell’ambito del Progetto ”la scuola 

adotta l’Opera”, all’Opera “Peter Grimes” che si terrà il giorno Mercoledì 9 Ottobre 2024 alle ore 

19:00. 

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

antistante il Teatro dell’Opera di Roma) il giorno Mercoledì 09 Ottobre 2024 alle ore 18:30, dove 

troveranno la Prof.ssa Nappi ad attenderli. 

Al termine della rappresentazione gli alunni faranno rientro autonomo alle proprie abitazioni. 

 Luogo………………………….………….                         Data…………………….  

………………………………………………………………………          ……………………………………………………………………. 
FIRMA dei Genitori (o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 
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