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Alle famiglie/tutori degli studenti minorenni 

 
Ai docenti 

 
Alla segreteria didattica 

 
Al sito web 

 
OGGETTO: consegna credenziali del registro elettronico 
 

Si informa che le famiglie e i tutori degli studenti minorenni possono fare richiesta delle credenziali 

per l’accesso al registro elettronico. 

Tramite registro è possibile visionare le presenze e le assenze alle lezioni nonché inviare le 

giustificazioni. Si possono anche visionare le comunicazioni sulla bacheca di classe inviate dai docenti e/o 

dalla segreteria (ad es. modifiche all’orario delle lezioni, ecc) 

Per ottenere le credenziali occorre: 

a) Inviare al seguente indirizzo mail bomm36300d@istruzione.it il modulo allegato (allegare anche 

copia del documento d’identità del richiedente) 

Nel caso di più studenti occorre indicare nel modulo i nominativi degli stessi. 

Le credenziali verranno inviate tramite posta elettronica. 

 

Si invitano i docenti a dare la più ampia diffusione della presente circolare ai tutori degli studenti 

minorenni. 

 
 
 

Il Dirigente scolastico 
Emilio Porcaro 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa) 
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Allegato 

Al Dirigente scolastico 
del CPIA metropolitano di Bologna 

Bomm36300d@istruzione.it 
 

OGGETTO: RICHIESTA CREDENZIALI PER L’ACCESSO AL REGISTRO ELETTRONICO 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________ (prov _____) il ________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico (mobile) ________________________________________________________________ 

 genitore     tutore   altro (specificare) _____________________________________________________ 

 

CHIEDE 

l’inoltro delle credenziali di accesso al “Registro Elettronico” al seguente indirizzo e-mail 

_______________________________________________________ 

 

Studente/i per cui si chiedono le credenziali:  

 

Cognome Nome Corso frequentato Sede 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara: 

mailto:Bomm36300d@istruzione.it


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

 di modificare la password al primo accesso 
Allegati: copia della carta d’identità del richiedente 
 
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY  
La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003 ”Codice in materia di protezione dei dati 
personali” e Regolamento UE 2016/679  che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per 
finalità istituzionali strettamente inerenti al funzionamento dei servizi on line. Il trattamento dei dati, 
improntato alla massima riservatezza e sicurezza nel rispetto della normativa sopra richiamata.  
 
 
 
Data e luogo: ___________________  Firma: ______________________________ 
 
 
 


