[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Superiore “E. Ferrari” 
Barcellona P.G.
OGGETTO: Richiesta credenziali accesso registro elettronico 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________
nato a ____________________________ il ____________  residente a _____________________________ in via ______________________________________ nc __________
genitore/chi esercita la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario dell’alunno 
__________________________________________________ della classe __________ della sede associata 
____________________________________ di _________________________________
CHIEDE
di ricevere le credenziali di accesso al registro elettronico per la visione delle valutazioni periodiche per l’anno scolastico _________/_________
COGNOME E NOME ______________________________________________________________________
E-MAIL _______________________________________________________
CODICE FISCALE ________________________________________________
DOC. IDENTITA’ N°_____________________ rilasciata da __________________________________
GRADO DI PARENTELA CON L’ALUNNO __________________________________
Si allega copia del documento di identità. 
…………………………………,…………………………
 Firma
____________________________
