Uscita Didattica
Autorizzazione alla partecipazione
Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico “U. FOSCOLO” di Albano Laziale
I  sottoscritti   ____________________________________________________________________ 


____________________________________________________________________

genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________frequentante la classe...... sez. ….

AUTORIZZANO
La partecipazione del_ proprio/a figlio/a all’attività didattica:

Orientamento con l’Università di Roma Tor Vergata nell’ambito del Progetto PNRR Orientamento Next Generation.

che si effettuerà i giorni __8-9__ /_01_ /__2026_
presso:  l’Università degli studi di Roma Tor Vergata
con le seguenti modalità:

lo/la studente/ssa raggiungerà autonomamente alle ore 08:15 il punto di incontro situato in via Columbia tra la Macroarea di Lettere (Via Columbia, 1) e la Facoltà di Economia (Via Columbia, 2) dove incontrerà i docenti accompagnatori e lo staff dell’università.

Al termine delle lezioni, previsto approssimativamente per le ore 14:00, lo/la studente/ssa farà ritorno autonomamente alla propria abitazione.
LUOGO _______________________________________        DATA _____  / _____ / ________

FIRMA ............................................................................................................
FIRMA ............................................................................................................
