
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo n.2 di Alghero 

Oggetto: delega al ritiro delle credenziali di accesso per il registro elettronico 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a 

__________________________________________, frequentante la classe ____________del 

plesso______________________________ 

DELEGA 

Il sig. /la sig.ra ________________________________doc. di identità______________________________, 

al ritiro delle credenziali di accesso per l’utilizzo del registro on – line. 

Il/La sottoscritto/a  allega fotocopia del documento d’identità. 

Alghero, ____________________  

 

            IN FEDE                                                                                                                          IN FEDE   

    Firma per accettazione                                                                                                                        Firma del genitore 

    della persona delegata 

________________________________                                                                                   ________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________, genitore/tutore dell’alunno/a 

__________________________________________, frequentante la classe ____________del 
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al ritiro delle credenziali di accesso per l’utilizzo del registro on – line. 
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            IN FEDE                                                                                                                          IN FEDE   

    Firma per accettazione                                                                                                                        Firma del genitore 

    della persona delegata 

________________________________                                                                                   ________________________________ 


