
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

IISS “Tommaso Fiore”  

Modugno 

 

 

Oggetto:  comunicazione indirizzo di posta elettronica / numero di cellulare per 

l’integrazione e/o correzione dei dati forniti ed inseriti nel sistema informativo 

dell’Istituto per l’utilizzo del Registro Elettronico – Accesso Famiglie1.  

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

�  genitore      � tutore    

dell’ALUNNO/A________________________________________________ CLASSE / SEZ.____________ 

comunica i seguenti dati:  

(scrivere in stampatello) 

PADRE MADRE TUTORE 

e-mail ____________________________ e-mail ____________________________ e-mail ____________________________ 

N.CELL _____________________ N.CELL _____________________ N.CELL _____________________ 

 

 
Modugno, _____/_____/201_______   

 
 
 
          Firma 
        

__________________________________________________ 
 

 
 
 

 
 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del DLgs n. 

196/2003 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del DLgs. medesimo con la sottoscrizione del presente modulo 

esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti.  
 
 
Modugno, _____/_____/201_______ 

          Firma 
        

__________________________________________________ 
 

                                                           
1
 Per  l’utilizzo del REGISTRO ELETTRONICO – ACCESSO FAMIGLIE è necessaria  la comunicazione di almeno un indirizzo e-mail. 


