Modulo richiesta nome utente e password (riservato ai genitori)
per l’accesso all’area riservata del Registro Elettronico (RE) – da consegnare personalmente
Il servizio del Registro Elettronico è a disposizione degli alunni e delle loro famiglie. Alunni e genitori accedono con credenziali diverse per le quali sono previste abilitazioni diverse. E’ necessario che i genitori richiedano, con la compilazione di questo modulo, la possibilità di essere abilitati con il loro giusto profilo comunicando, qui di seguito, il loro indirizzo di posta elettronica.

	Il sottoscritto ______________________________________________________________________

	genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________
	classe _______

	Articolazione Chimica/Informatica/Agraria



(cancellare quelle non pertinenti)
	Tel. ______________________________________

	E-mail _________________________________ @ _______________________________________



(scrivere in stampatello)



(scrivere in stampatello)


Dichiara 

· di essere a conoscenza che autonomamente recupererà, non prima di una settimana dalla data di presentazione della presente, le credenziali per l’accesso al registro elettronico attraverso la procedura recupero password (“Password dimenticata”) presente nella pagina web raggiungibile attraverso il sito web della scuola e procedendo con il link “Registro Famiglie”.
            Link diretto ( https://family.sissiweb.it/Secret/REStart.aspx?Customer_ID=80005020724 
Castellana Grotte, _____________



   Firma di entrambi i genitori
____________________  ____________________
Modulo richiesta nome utente e password (riservato ai genitori)
per l’accesso all’area riservata del Registro Elettronico (RE) – da consegnare personalmente
Il servizio del Registro Elettronico è a disposizione degli alunni e delle loro famiglie. Alunni e genitori accedono con credenziali diverse per le quali sono previste abilitazioni diverse. E’ necessario che i genitori richiedano, con la compilazione di questo modulo, la possibilità di essere abilitati con il loro giusto profilo comunicando, qui di seguito, il loro indirizzo di posta elettronica.

	Il sottoscritto ______________________________________________________________________

	genitore/tutore dell’alunno/a ______________________________________
	classe _______

	Articolazione Chimica/Informatica/Agraria



(cancellare quelle non pertinenti)
	Tel. ______________________________________

	E-mail _________________________________ @ _______________________________________



(scrivere in stampatello)



(scrivere in stampatello)


Dichiara 

· di essere a conoscenza che autonomamente recupererà, non prima di una settimana dalla data di presentazione della presente, le credenziali per l’accesso al registro elettronico attraverso la procedura recupero password (“Password dimenticata”) presente nella pagina web raggiungibile attraverso il sito web della scuola e procedendo con il link “Registro Famiglie”.
            Link diretto ( https://family.sissiweb.it/Secret/REStart.aspx?Customer_ID=80005020724 
Castellana Grotte, _____________



   Firma di entrambi i genitori

____________________  ____________________

