AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “UGO FOSCOLO” DI ALBANO LAZIALE (RM) Noi sottoscritti 
I sottoscritti _________________________________   _________________________________ 
genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la classe_____ sez. ___ , autorizziamo nostr_ figli__ 

a partecipare alla Preconference IMUN/MUNER si terrà il giorno lunedì 4 novembre 2024 dalle ore 9:00 alle ore 18:00 a Roma, presso il Centro Congressi Carte geografiche, via Napoli 36, 000184 (stazione metro: Termini)
l sottoscritti dichiarano, inoltre, di essere consapevoli che gli studenti si recheranno autonomamente, con mezzi propri, presso il luogo dell’evento e che, al termine dello stesso, faranno rientro autonomo alle proprie abitazioni. 

Luogo………………………….…………. Data……………………. 

………………………………………………………………………       …………………………………………………………………….

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