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 Liceo Scientifico 

COMO
	Autorizzazione uscita sul territorio



	Il/La sottoscritto/a  
	

	autorizza il/la figlio/a
	

	alunno/a della classe   
	
	del Liceo scientifico Statale “P. Giovio” di Como, 

	a partecipare all’uscita sul territorio per lo svolgimento della lezione di (e motivazione):
progetto Seminari di scienze e laboratori presso l’Uninsubria di Como, via Valleggio 3
_____________________________________________________________________________

prevista il giorno _____________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ .
Il/la sottoscritto/a è informato/a ed esprime il suo convinto consenso che il/la proprio/a figlio/a si recherà autonomamente in via Valleggio 11 e alla fine dell’attività didattica possa recarsi direttamente a casa, come da comunicazione pubblicata sul sito.


	Data
	


	Firma del genitore 

per autorizzazione
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