
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DEL LICEO SCIENTIFICO "E. AMALDI"

OGGETTO: RICHIESTA DI ACCESSO ALL'AREA RISERVATA

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________

GENITORE DELL'ALUNNO_____________________CLASSE___SEZ___

RICHIEDE DI POTER USUFRUIRE DEI DATI E DEI SERVIZI ACCESSIBILI

NELL'AREA RISERVATA DEL SITO DEL LICEO AMALDI.

A TAL FINE COMUNICA IL PROPRIO INDIRIZZO E-MAIL:

________________________________________________________

IN FEDE

DATA FIRMA

____________ ______________________________


