Modulo richiesta password di accesso

(Intestazione della scuola)

(Luogo, data)


Spett.le ANSAS (ex Indire

Sezione Dip. Sistemi Informativi

Fax n° 055 2380393

Oggetto: Richiesta dei codici d’istituto

Il Dirigente Scolastico* __________________ 

dell’Istituzione Scolastica** _________________________  

codice meccanografico _____________ 

richiede che gli vengano inviati all’e-mail d’istituto ______________________ 

il codice di accesso e la password d’istituto.

* Nome e Cognome

** Denominazione della scuola

Il Dirigente Scolastico

(timbro della scuola e firma del Dirigente)

