MODULO PER LA RICHIESTA DI RESET PASSWORD


IL /LA   SOTTOSCRITTO/A _______________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO/A _____________________________________________

CLASSE ________ SEZIONE _________ SCUOLA   PRIMARIA  SECONDARIA 1° GRADO

COMUNICA IL SEGUENTE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONI DOVE INTENDE RICEVERE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL RESET PASSWORD:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



EVENTUALI NOTE: ________________________________________________________
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver già provveduto a scaricare all’atto dell’iscrizione l’informativa sulla Privacy e il trattamento dei dati nel portale dell’I.C. Rita Levi Montalcini all’indirizza WEB http://www.icritalevimontalcinigiugliano.it/index.php/documenti/modulistica-personale/modulistica/22-modulistica-famiglie
Giugliano in Campania (NA) ______________________
					
Firma del genitore o del legale rappresentante del minore 
							________________________________
[bookmark: _GoBack]N.B. la richiesta sarà accettata esclusivamente in formato elettronico indirizzata all’indirizzo e-mail naic8e4009@istruzione.gov.it / naic8e4009@istruzione.it
 
