
   Allegato 4 - Mod. richiesta credenziali – Docenti/ATA 

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
     Istituto di Istruzione Superiore “Enrico Fermi” Policoro (MT) 

mtis01700x@istruzione.it  
 
 
 
Oggetto: Richiesta password di accesso al registro elettronico e credenziali account e-mail istituzionale 
 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________________________________________ 

      (Cognome e nome) 

nat__ a ___________________________________ (prov. _________) il_________________________________ 

 

in qualità di _________________________________________________________________________________ 

(docente/ATA/altre informazioni aggiuntive sul profilo) 

CHIEDE 

 

il rilascio della password per l’accesso alle funzioni del Registro Elettronico e le credenziali per l'account e-mail istituzionale 

A tal fine rilascia i dati di seguito riportati: 

 
Utente scuola 
 
COGNOME  
NOME  
DATA DI NASCITA  
CODICE FISCALE  
E-MAIL   
 
 
 
 
Policoro,  
 
 
 
 

                                                                                                                              (firma) 
 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’articolo 3, comma 2, del Decreto Legislativo n. 39/1993 
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