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        Al Dirigente Scolastico del Liceo Ginnasio “U. FOSCOLO” di Albano Laziale
Noi sottoscritti __________________________     __________________________________ 
genitori dell’alunno/a ___________________________________frequentante la classe...... sez. ….
                                                                              Autorizziamo

nostro/a figlio/a a partecipare al trekking archeo-naturalistico SUBLIMIS APEX relativo al progetto “Neve ignorate latinos”, che si svolgerà il                                   in località Rocca di Papa (lungo la via Sacra, dai Campi di Annibale al Belvedere dei due laghi, fino alla sommità di Monte Cavo e visita della Fortezza Pontificia).

L’appuntamento degli studenti con i docenti è fissato alle ore 8.30 presso il parcheggio Campi di

Annibale, dove verranno registrate le presenze.

É obbligatorio abbigliamento e calzature idonee per un percorso parzialmente in ambiente

naturale, acqua e cibo per una merenda.

L’escursione ha come obiettivi l’esperienza delle tecniche di camminata in gruppo e di

orientamento in ambiente naturale, la conoscenza della geologia, dei miti e della storia del nostro

territorio. Il termine dell’escursione è previsto alle ore 12.30 circa nel luogo di partenza. L’attività proposta dai docenti di scienze motorie e sportive e concordata con i colleghi del consiglio di classe è a tutti gli effetti attività didattica svolta in altra sede, in linea con i contenuti e gli obiettivi formativi della progettazione disciplinare.

Al termine dell’escursione gli studenti faranno autonomamente rientro alle proprie abitazioni.

Nel caso di condizioni meteo sfavorevoli l’escursione verrà rinviata.

Docenti referenti:
Prof. Filosofi, Prof. Di Camillo, Prof.ssa D’Arpino, Prof.ssa Di Mambro.

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

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