AL DIRIGENTE SCOLASTICO




Istituto Comprensivo 2 “Margherita Hack”

San Giovanni Lupatoto

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________
genitore dell’alunno/a  __________________________________
iscritto/a alla classe ______ 
Scuola Primaria/Secondaria ______________________________ 
dell’I.C. 2 “Margherita Hack” di San Giovanni Lupatoto
C H I E D E
Il rilascio di una nuova password per accedere al registro elettronico per i seguenti motivi:

________________________________________________________________

________________________________________________________________
Data _____________________





          FIRMA

___________________________
Recapito telefonico ____________________________
