
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 I.T.I.S. “NULLO BALDINI” 

 RAVENNA 

 

 

 

 

 I sottoscritti ________________________________________________________ (padre) 

  ________________________________________________________ (madre) 

genitori dello/a studente/ssa _______________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il _________________ 

iscritto/a  alla classe _________ specializzazione ______________________________________ 

nell’anno scolastico _____________________,  

chiedono 

il rilascio del “nulla osta” per l’iscrizione del figlio per l’anno scolastico _____________________ 

presso l’Istituto __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Ravenna, ________________________ 

 

 

 

Firma dei Genitori padre  __________________________________(*) 

  madre __________________________________(*) 

 

(*) In caso di trasmissione del modulo per posta elettronica, occorre allegare copia dei documenti di identità di 
entrambi i  genitori.  
 

 


