
 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “F.PUGLISI” 

DI SERRADIFALCO 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________  

 

NATO/A A _____________________________________________________  

 

 RESIDENTE IN __________________________________________ 

 

VIA _______________________________________________________________________ 

           

 PADRE                MADRE 

      

DELL’ALUNNO/A ______________________________________________________________________ 

   

FREQUENTANTE LA CLASSE __________     DELLA SCUOLA PRIMARIA               SECONDARIA  

Avendo smarrito le credenziali di accesso al Registro Elettronico chiede il rilascio dei duplicati delle stesse 

 

MODALITA’ DI CONSEGNA: 

          LE CREDENZIALI SARANNO CONSEGNATE AL RICHIEDENTE ENTRO 15 GIORNI  

          LE CREDENZIALI SARANNO INVIATE ENTRO 15 GIORNI AL SEGUENTE INDIRIZZO MAIL 

          

____________________________________________________________________________________ 

  

SERRADIFALCO LI’            FIRMA                                  

                         __________________________________  

                                      

ModG7 


