ALLEGATO 
[bookmark: _p0xqyutmtqoy]Richiesta di rilascio di credenziali alternative di accesso al Registro Elettronico

Al Dirigente Scolastico 
                                                                                          dell’IC Marconi
di Altavilla Vicentina
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________                                                                                    nato/a a   __________________________________________________________________
in qualità di    □ genitore  □ esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a
cognome e nome dell’alunno/a ________________________________________________                                                                             iscritto/a alla classe__________  sezione________del plesso________________________                                           recapito telefonico  __________________ e-mail  ________________________________                                         chiede
il rilascio di credenziali alternative di accesso al Registro Elettronico (username e password), non essendo nelle condizioni di accedere mediante SPID o CIE, per la seguente motivazione:
□  non dispongo dei documenti necessari al rilascio dello SPID
□  il mio documento di identità è in corso di rinnovo / non è elettronico
□  risiedo all’estero e non posso completare il riconoscimento
□ incontro gravi difficoltà nell’utilizzo degli strumenti digitali
□  altro (specificare) __________________________________________________                                                                                                                           	
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che:
-le credenziali rilasciate sono personali e riservate e non devono essere comunicate o cedute a terzi;
-le credenziali devono essere custodite con cura e utilizzate esclusivamente dal titolare;
-eventuali situazioni di smarrimento, sottrazione o possibile conoscenza delle credenziali da parte di terzi devono essere comunicate tempestivamente alla Segreteria dell’Istituto;
-le credenziali alternative sono rilasciate in via eccezionale e potranno essere revocate qualora venga meno la condizione che ne ha determinato il rilascio o divenga possibile l’accesso mediante SPID o CIE.

Data _____________                                      	     	Firma del richiedente                                                           	
___________________________
[bookmark: _2wqbzkn6mvt]
Trattamento dei dati personali
I dati personali forniti con la presente richiesta saranno trattati dall’Istituto, in qualità di Titolare del trattamento, per la gestione della richiesta e delle relative abilitazioni di accesso al Registro Elettronico, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali e degli obblighi di sicurezza previsti dall’art. 32 del Regolamento (UE) 2016/679.


Riservato all’ufficio
Identificazione del richiedente:
☐ identificazione presso gli uffici di Segreteria mediante documento di identità
Tipo di documento __________________________________________
Numero ____________________________________________________
Rilasciato da _______________________________________________
in data ____________________________________________________
☐ copia del documento di identità acquisita agli atti

Esito della valutazione:
□     accolta
□     non accolta 
Motivazione                                                                       	

Credenziali rilasciate in data _________________________________




