
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo 2 Ceccano 

 

Oggetto: Richiesta credenziali accesso registro elettronico genitori.  

 

Sig.ra / Sig.re: ____________________________________________________________________________ 

Sig.ra / Sig.re: ____________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a _________________________________________________________________ 

classe ______ sezione _______ Plesso ________________________ dell’IC 2 Ceccano nato/a a 

____________________________________________________ il _______________ e residente in 

__________________________________, via/piazza ____________________________________________  

Consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità  

CHIEDONO 

l’inoltro delle credenziali di accesso al servizio “Registro Elettronico” ai seguenti indirizzi e-mail:  

Email 1 ________________________________________________________________________ 

Email 2 ________________________________________________________________________ 

(si prega di compilare l’indirizzo email in maniera chiara e leggibile) 

 

Per il seguente motivo (sezione da compilare solo per richiesta di credenziali successiva alla prima) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/la/I sottoscritto/a/i dichiara/dichiarano di essere a conoscenza che le credenziali sono strettamente personali 

e vanno conservati con la massima cura. INFORMATIVA SULLA PRIVACY La informiamo, ai sensi dell'art. 13 

del D.lgs. N. 196/2003” Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 2016/679 che i 

dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali strettamente inerenti al funzionamento 

dei servizi on line. Il trattamento dei dati, improntato alla massima riservatezza e sicurezza nel rispetto della 

normativa sopra richiamata.  

 

Luogo e data_________________  

Firma 1____________________________________ 

 

Firma 2____________________________________ 

 

In caso di firma di un solo genitore, il/la sottoscritto/a_____________________________________, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del D.P.R. 445/2000, in qualità di genitore/tutore, o di chi esercita la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 

_________________________________ ,dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316 co. 1, Art. 337- ter co. 3 e Art. 337-quater co. 3 del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

 

Luogo e data_________________ Firma________________________ 

 

Il presente modulo può essere consegnato direttamente in segreteria didattica oppure inviato tramite 

email al seguente indirizzo di posta elettronica fric85800r@istruzione.it. 

mailto:fric85800r@istruzione.it

