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: 0517470141 - 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.
To IS 0] 10 LS{ | 1 J (padre/madre)
dell’alunno/a...........cccooiiiii i dellaclasse......... Sez......

ilgiorno ..., alleore ................ accompagnato dal prof./dalla
prof.ssa.........c.oevvin,

Al termine si recheranno autonomamente a ................
Declino la scuola da ogni responsabilita.

Firmadel genitore...........ccoooviiiiiii i,



