AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Scientifico Statale "Enrico Fermi"

Via Mazzini, 172/2

40139 Bologna

Bologna,............................................

Io sottoscritto/a: .............................................................................…………………............... (padre / madre/ alunno maggiorenne)

di: ....................................................................... classe: ............... sez.: ............

con la presente:
◊ CHIEDO

◊ CERTIFICO

◊ INFORMO
	

	

	

	

	

	

	

	

	


In fede.

..........................................................................

(firma)

Modulistica: richiesta al preside

