
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Pietragalla 

 

 

Oggetto: Richiesta credenziali per utilizzare il registro elettronico Argo Scuola-Famiglia -                  

Didup Famiglia a.s. 2023/2024 

                    
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a il________________ a____________________________________________ Prov __________ 

Recapito telefonico -n° cellulare _________________________________________________________ 

 

in qualità di  

 

                (scrivere una X a destra della voce interessata) 

 

dell’alunno/a _______________________________________ nato/a il___________________________ 

a_______________________  (____) iscritto/a  per  l’a.s. 2023/2024  alla classe ______ sezione ______ 

plesso ___________________________ di questo Istituto Comprensivo, per il seguente ordine di scuola: 

[ ]  Scuola Infanzia     [ ] Scuola Primaria    [ ] Scuola Secondaria I Grado      

CHIEDE 

che gli/le vengano trasmesse via posta elettronica le credenziali per accedere ed utilizzare il registro 

elettronico Argo  al seguente indirizzo email: 

 

 

scrivere nel riquadro sopra riportato, in maniera chiara e in stampatello, l’indirizzo email presso il quale si 

vogliono ricevere le credenziali relative al registro elettronico Argo. In particolare si invita a scrivere 

chiaramente  eventuali segni di punteggiatura ( punto, trattino “meno”, trattino in basso, etc) 

 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza che le credenziali sono strettamente personali e vanno conservate con la massima 

cura;   

 di essere a conoscenza che le informazioni fornite dal servizio sono destinate ad un uso strettamente 

personale e riservato e pertanto non vanno divulgate a soggetti terzi, ai sensi della normativa sulla privacy;  

 di adottare tutte le cautele e le misure di sicurezza necessarie ed opportune al fine di mantenere riservate 

le informazioni nonché al fine di prevenire accessi non autorizzati, sottrazione e manipolazione delle 

stesse.  

 

Al presente lo/a scrivente allega copia del proprio documento di identità. 

 

 

Pietragalla, ____________                                   Firma del Genitore/Affidatario/Tutore legale   

                                                               

                                                                                 ___________________________________ 

 

Il/la scrivente avrà cura di scaricare il presente modulo dal sito della scuola www.icpietragalla.edu.it , 

stamparlo, compilarlo a mano, firmarlo , scannerizzarlo e trasmetterlo,  allegando ad esso la   

scannerizzazione  della copia fronte retro del proprio documento di identità, al seguente indirizzo email : 

pzic82900v@istruzione.it specificando nell’oggetto della email  la seguente dicitura :                               

“Richiesta credenziali registro elettronico-a.s. 2023/2024” 

Padre              Madre            Affidatario/a              Tutore Legale  

 

http://www.icpietragalla.edu.it/
mailto:pzic82900v@istruzione.it

