
 

 

 

 

 

Firma genitore   Firma genitore 

 

 

 

Luogo e data     

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “UGO FOSCOLO” 

di ALBANO LAZIALE (RM) 
 

 

I sottoscritti _________________________________  ________________________________ 

Genitori/Tutori dell’alunn* _____________________________________  

iscritto alla classe ______ sez. ______  

 A U T O R I Z Z A N O  

 

Il/la propri* figli* a partecipare al viaggio di istruzione organizzato da questo liceo per gli 

alunni iscritti al PCTO “I Colloqui fiorentini”, che si terrà a Firenze dal 27 febbraio al 01 marzo 

2025, e  

S I  I M P E G N A N O   

a versare la quota per il viaggio/soggiorno, secondo le indicazioni fornite dalla scuola. 

 


