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AVVISO NR. 1 DEL 26/09/2011

ATUTTI | GENITORI
Luino, 26/09/2011
Prot. nr. 4286/A

Oggetto: Ritiro libretti assenze e Password Registro Elettronico.

A partire da giovedi 29 settembre 2011, i genitori degli alunni di tutte le classi sono invitati a
recarsi in segreteria didattica (sede centrale di Via Lugano) per ritirare il Libretto personale degli
alunni e la Password per la consultazione online del REGISTRO ELETTRONICO.

Si prega di compilare preventivamente, in tutte le sue parti, il sottostante questionario (a
cura di chi firmera il libretto) da consegnare al momento del ritiro.

Gli alunni maggiorenni sono autorizzati al ritiro. | genitori impossibilitati ad intervenire di persona
possono delegare 1’alunno al ritiro compilando, oltre al sottostante, anche il modello presente sul retro
di questo avviso (allegando copia fotostatica del documento di riconoscimento).
Cordiali saluti

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott. Ing. Giuseppe SIRNA)

L’orario di segreteria ¢ il seguente:
dal lunedi al sabato: dalle 08,00 alle 08,30
dal lunedi al venerdi: dalle 11,15 alle 13,45
sabato: dalle 10,30 alle 13,00

Alunno classe sez.

(cognome e nome stampatello leggibile)

Corso

1 — *Genitore/Tutore/Alunno

(cognome e nome stampatello leggibile)

Tipo e nr. Documento

FIRMA

2 — *Genitore/Tutore/Alunno

(cognome e nome stampatello leggibile)

Tipo e nr. Documento

FIRMA

Data  / /20

*cancellare la parte che non interessa

URS

CERTIFICATE NO.
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_|_sottoscritt_

(cognome e nome stampatello leggibile)

genitore dell’alunn_

(cognome e nome stampatello leggibile)

classe SezZ. COorso

autorizza al ritiro del Libretto Personale e della Password per il Registro Elettronico
il suddetto alunno.
data _/ /20

FIRMA

Si allega copia documento identita.



