MODELLO Rilascio Credenziali/comunicazione modifica mail


Il/la sottoscritto/a	Cognome _________________________	Nome ________________________
			mail personale: _______________________________________________________
                            genitore
                            titolare della responsabilità genitoriale
                            allievo   frequentante   la   classe   ______________
e 
Il/la sottoscritto/a	Cognome _________________________	Nome ________________________
			mail personale: _______________________________________________________
                            genitore
                            titolare della responsabilità genitoriale

dell’allievo	Cognome _______________________   Nome _______________________ Classe ________


            RICHIEDE   le credenziali di accesso al registro elettronico.
MOTIVAZIONE
                            nuovo accredito
                            smarrimento delle credenziali

            COMUNICA   la modifica della propria mail di riferimento per le comunicazioni ufficiali inviate dalla scuola


Si allega documento di ciascun richiedente.

Luogo e data _____________________________________

Firma leggibile				



_____________________________________________________



_____________________________________________________

