
   Al Dirigente Scolastico del Liceo Ginnasio “Ugo Foscolo” di Albano Laziale 

 
Noi sottoscritti _____________________________ - __________________________ 
 
genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________  
 
frequentante la classe _____ sez.______ 
  
                                                              Autorizziamo 
 
nostro/a figlio/a a partecipare al progetto “Velascuola”, che si terrà il___________ presso 
il centro velico Saroli Tennis Club, via Spiaggia del Lago 17 Castel  Gandolfo con le 
seguenti modalità: 
L’appuntamento degli studenti con i docenti è fissato alle ore 8.20 direttamente in loco, dove 
verranno registrate le presenze e sarà versata una quota associativa, come da successiva 
comunicazione dei docenti accompagnatori. 

Al termine dell’attività, previsto per le 12.30 circa, gli studenti, autorizzati con la presente, 
faranno autonomamente rientro alla propria abitazione. 
 
Luogo…………………….                                                                  Data…………………….                                                                                

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

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

   


