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

Noi sottoscritti _______________________________       _______________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________ frequentante la 

classe _____ sez.______  

Autorizziamo 

La partecipazione di Nostr_ figli__ alla fase d’istituto della XXXIII edizione dei Campionati di filosofia, 
il giorno 20 gennaio 2025 presso l’Aula Magna della sede centrale del Liceo Foscolo di Albano Laziale.  

Gli studenti partecipanti svolgeranno regolarmente le prime due ore di lezione e alle ore 10.05 
(dopo l’intervallo) si recheranno in Aula Magna per l’espletamento della prova.  

Terminata la prova (della durata massima di 4 ore) gli studenti faranno autonomamente ritorno alle 
proprie abitazioni (comunque non prima delle ore 13.00). 

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

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