RICHIESTA DATI D’ACCESSO AL REGISTRO ELETTRONICO  DELL’I. C. “ALIGHIERI-DIAZ” - LECCE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE

(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Alighieri – Diaz – LECCE

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………………………….……………

       genitore           affidatario*           tutore * esercente la potestà genitoriale (barrare la casella interessata)                   dell’alunno/a………………………………………………………………………………………………………………………………………………… frequentante la classe…………… sezione…………….. di questo Istituto, per il seguente ordine scolastico:

SCUOLA PRIMARIA
in possesso del seguente documento di identità………………………………………………………………………….…………………

numero………………………………………………..……..……….  rilasciato da…………………………….……………………………………

CHIEDE
di poter ricevere la password di accesso al Registro Elettronico d’Istituto:

al seguente indirizzo mail……………………………………………………………………………..…………………………………………….…

(SCRIVERE CHIARAMENTE)

cellulare di contatto………………………………….

Si allega: ●
copia del documento di identità

                            Solo per i tutori ed affidatari anche copia della sentenza del Tribunale

Data…………………………………………………                        Firma………………………………………….……………………………………

Il presente modulo che può essere inviato anche per e-mail corredato da C.I. del richiedente all’indirizzo[image: image1.png]


leic8ae008@istruzione.it 
Si può scaricare anche dal sito Web della scuola www.alighieridiazlecce.edu.it  dall’area Modulistica

