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Al Dirigente Scolastico 

� Agraria, A. A. “Garibaldi” 
� Costruzioni, A. T. “Da Vinci” 

Cesena 
 
 
 
 
 

Richiesta Password Registro Elettronico e/o comunicazione variazione dati.  

Il sottoscritto (Genitore/Tutore) ______________________________________________________________________  

Genitore/Tutore di _____________________________________________________________ della classe ____________  

Comunico: 

 

1) Indirizzo della famiglia: ___________________________________________________________________ 
                                                                         (Via/Piazza – CAP – Città – Provincia) 

2) Indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________________________ 

3) Numero di cellulare del padre: ______________________________________________________________ 

4) Numero di cellulare della madre: ____________________________________________________________ 

 

Cesena,                                 Firma del genitore                                                           


