Egr. Sig. Dirigente Scolastico 

I.T.S. “G. Filangieri” Trebisacce (CS)

E-mail: cstd05000l@istruzione.it

RICHIESTA CREDENZIALI DI ACCESSO AL “REGISTRO ELETTRONICO”
Il/La sottoscritto/a___________________________________________, in qualità di:

genitore     tutore         dell’alunno/a _____________________________________________

frequentante la classe _______ sezione _______  corso __________________,con la presente, 

CHIEDE

alla S.V. l’inoltro delle credenziali di accesso al servizio “Registro Elettronico” al seguente indirizzo e-mail:


______________________________________________________________


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


DICHIARA

· di essere a conoscenza che le credenziali sono strettamente personali e vanno conservati con la massima cura.

Data e luogo: ___________________

Firma: ______________________________

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. 

Data e luogo: _________________________________________________Firma: ______________________________

