
 

 

 

 

    AL DIRIGENTESCOLASTICO 

   dell’Istituto “E. Fermi” di Frascati 

                                  Prof..ssa Giuliana Proietti Zaccaria  

                                                                                                     

 
 

 

 

Io sottoscritto/a  classe      

 

 
 

AUTORIZZO/ NON AUTORIZZO 

 

 
 

L‘lstituto Superiore Statale “E. Fermi” a fornire i propri dati anagrafici, di residenza e i1 voto conseguito all’Esame 

di Stato, alle Ditte, alle Università e ad altri Enti per scopo di studio e di lavoro. 

Le suddette Ditte, Università o altri Enti possono contattarmi al seguente 

 

 
 

Recapito telefonico      

Indirizzo e-mail     

 
 

Luogo  e data,    

 

 
 

                                                                                                                            Firma dello studente 

 

   ____________________ 

 

                                                                                                                              Firma del genitore 
 


