
 
 

Mod. AU1 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO    

             dell’ITCP “A. GRAMSCI” 
                       Albano Laziale 
 
 
___L___ SOTTOSCRITT ___ ____________________________________________ PADRE/MADRE 
 
 DELL’ALUNN___ __________________________FREQUENTANTE LA CLASSE _____/________ 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

___L___ PROPRIO FIGLI___ A PARTECIPARE A TUTTE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE  CHE LA 
 
 SCUOLA ORGANIZZERA’ PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO ________/_________ 
 
E SOLLEVA L’ISTITUTO DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER INCONVENIENTI CHE PO- 
 
TREBBERO VERIFICARSI IN ITINERE.  
 

L’ISTITUTO COMUNICHERA’, DI VOLTA IN VOLTA, LE SINGOLE USCITE DIDATTICHE 
 
DEFINENDO LUOGHI E TEMPI. 
 
 
 
 
 
Albano Laziale, lì _____________________                     IN FEDE 
         ___________________ 
 
          
 
 
 


