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Al Dirigente Scolastico 
 
 
 

 

 
Il sottoscritto ___________________________________________ 

Fotocopia del Documento di Identità in allegato 

in qualità di _______________________________________ chiedo la duplicazione 

delle credenziali per la fruizione del servizio di “Registro Elettronico” per 

l’alunno/a ____________________________________ 

frequentante la classe __________________ 

Le nuove credenziali mi saranno inviate al seguente indirizzo di posta elettronica: 

________________________________________________________ 

 

Data  Firma 
 

 
 

 
    

 


