
* Docente, Assistente Amministrativo, Aiutante Tecnico,Collaboratore scolastico, Cuoco, Guardarobiere, Infermiere 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.P.S.S.A.R. “F. De Cecco” 

P E S C A R A 

 

    

 

OGGETTO: Richiesta dei dati di accesso al sito internet:  www.ipssarpe.it. 

 

 

 

___l___ sottoscritt___  ________________________________________________________ 

 

in qualità di:  
 

□  alunn__  frequentante la classe  ____   sezione __________ A.S. 20_____ /20_____ 

 

 

□  genitore dell’alunn__ _________________________________________________ 

 

 frequentante la classe ___   sezione __________ A.S. 20_____ /20______ 

 

 

□  *_____________________________________  in servizio presso Codesto Istituto, 

 

C H I E D E  

 
 

il rilascio dei dati (Username e password) per l’accesso ai servizi attivati nel sito internet 

dell’Istituto Alberghiero “F. De Cecco” di Pescara,  “www.ipssarpe.it”. 

 

Distinti saluti. 

 

 

Data, _____/_____/_______        

 

 

_____________________________ 
                   Firma del richiedente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Il presente modulo dovrà essere consegnato alla segreteria dell’Istituto per il ritiro dei dati di accesso 


