
 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO STATALE 

SANDRO PERTINI 

DI MAGLIANO SABINA 

 

 
_ l _ sottoscritt _

 

genitore dell’alunn  

 

frequentante nell’anno scolastico 20__/20__ la scuola 

 di  

nella classe sez.  
 

 

CHIEDE LA PASSWORD 

 
PERA CCEDERE AL REGISTRO ELETTRONICO 

 

Da inviare al seguente indirizzo e-mail 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magliano Sabina  
 

 

(firma) 

VISTO: 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Annunziata Cimei 
 

 
ANNOTAZIONI  

 

A.M. 


