Rilascio password registro elettronico
"Studenti Scuola Secondaria di
Secondo Grado "

Oggetto: richiesta di credenziali personali di accesso al registro elettronico.

*Campo obbligatorio

1. Nome e cognome dell'alunno/a *

2. INDIRIZZO DI STUDI *

Contrassegna solo un ovale.

O uceocuassico

(O uiceo scienTIFico

(O Liceo MusicALE

() ISTITUTO TECNICO ECONOMICO

(O AGRARIA, AGROALIMENTARE, AGROINDUSTRIA
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3. CLASSE *

Contrassegna solo un ovale.

(O 1acLassico
O 1 E MUSICALE
(O 1 ¢ LIcE0 SCIENTIFICO

(O 2AacLassico

(O 2emusicALE

(O 2cLICEO SCIENTIFICO
(O 2AcrARIO

O 2

(O 3ALiceo cLASSICO
(O 3CLICEO SCIENTIFICO
(O aALiceo cLAssIco
(O 4c LICEO SCIENTIFICO
(O 4D LICEO SCIENTIFICO
(O 4ELICEO MUSICALE
O 4sia

(O sALICEO CLASSICO
(O 5C LICEO SCIENTIFICO
(O 5D LICEO SCIENTIFICO
(O 5ELICEO MUSICALE
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4.

IL SOTTOSCRITTO (NOME E COGNOME INDICATO NELLA SEZIONE
"NOME E COGNOME DELL'ALUNNO/A")*

Chiede
Il rilascio delle credenziali in oggetto.

A tal fine autorizza I'lstituto Omnicomprensivo "F. De Sanctis" ad inviare tali credenziali
all'indirizzo e-mail inserito nel modulo, con l'impegno di osservare attentamente le
istruzioni riportate nella lettera di rilascio delle credenziali circa il "primo accesso" e
solleva da ogni responsabilita I'lstituto Omnicomprensivo "F. De Sanctis" da un utilizzo
improprio delle credenziali inviate, le quali sono strettamente personali.

Allega copia del documento di identita in corso di validita.*

Contrassegna solo un ovale.

O accetto le condizioni sopra riportate (valido come firma)

O Non accetto le condizioni sopra riportate (le credenziali non verranno inviate)

E-MAIL per ricevere le credenziali *

Numero di telefono *

TIPO DOCUMENTO *

NUMERO DOCUMENTO *
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TRATTAMENTO DATI PERSONALI *

Consenso al trattamento dei dati personali e informativa sulla privacy.

Ai sensi e per gli effetti della vigente normativa in materia di trattamento dei dati personali, definita in
conformita alle previsioni contenute nel Regolamento EU 2016/679 del 27 aprile 2016 (di seguio "GDPR"),
Vi informiamo che il trattamento dei dati forniti o comumque acquisiti avverra nel pieno rispetto delle
liberta fondamentali, adottando sempre principi ispirati alla correttezza, liceita e trasparenza, e per scopi

non eccedenti rispetto alle finalita della raccolta, in modo da garantire la tutela e la riservatezza dei dati
stessi.

Contrassegna solo un ovale.

(O consento
O NON CONSENTO
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