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Bologna, 7 ottobre 2025

Agli alunni e alle alunne
L.L.S. Belluzzi-Fioravanti

A tutti 1 Docenti

Alle famiglie degli alunni
IIS Belluzzi Fioravanti Bologna

E p.c.

Al Direttore S.G.A.
Dott. Abbruzzese

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA

Si invitano 1 sig. genitori a compilare ed inviare alla mail dell’ufficio  didattica:

uff-didattica@belluzzifioravanti.it il modulo allegato alla presente.

Solo dopo I’avvenuta ricezione, gli studenti potranno uscire autonomamente nei casi citati nell’allegato di cui

sopra.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Marco Ortu

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e
per gli effetti dell’art. 3, c. 2, D. Igs. N. 39/93
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