
 

     
LICEO SCIENTIFICO STATALE  “E.FERMI” 

SEDE:  VIA  MAZZINI, 172/2° -  40139  BOLOGNA 
Telefono: 051/4298511 - Fax: 051/392318 - Codice  fiscale: 80074870371 

 

  Sede  Associata: Via Nazionale Toscana, 1  -   40068 San Lazzaro di Savena 

Telefono: 051/470141  -  Fax: 051/478966 
 

     E-mail: fermi@liceofermibo.net                                                 Web-site: www.liceofermibo.net 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE "ENRICO FERMI" 
DI BOLOGNA 

 
Bologna, ……………. 
 
Oggetto:     autorizzazione uscita fuori sede. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………….(padre/madre) 
 
dell’alunno/a………………………………………della classe………Sez….... 
 
sono a conoscenza che mio figlio/a si recherà  autonomamente/accompagnato presso:  
  
……………………………………………………………………………………...…  
 
il giorno ……………………….alle ore ……………. accompagnato dal prof./dalla  
 
prof.ssa………………..  
 
Al termine si recheranno autonomamente a ……………. 
Declino la scuola da ogni responsabilità. 
 
     Firma del genitore………………………………….. 
 
 


