

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
S.S. DI PRIMO GRADO  “T. TASSO”
     DI SALERNO




Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

genitore dell’ alunno/a ___________________________________________ classe___________ 


C H I E D E


il  rilascio della password per accedere al registro elettronico.






SALERNO  ______________	                                                                                    Firma 

						        	                        _____________________________


