DIREZIONE DIDATTICA STATALE

1° CIRCOLO

Via Anna Botto, 2 – 27029 VIGEVANO – Tel . 0381/20034 – Fax 0381/312973
e-mail: pvee03400a@istruzione.it
Vigevano, 01/09/2008

Prot. 

Modulo di comunicazione della password

Nome incaricato del trattamento……………………………………………………………

Password di accensione……………………………………………………………………..

nome utente e password di accesso alla rete SISSI………………………..              ……………………….

Area di appartenenza……………………………………………….







Firma dell’incaricato del trattamento







…………………………………………………

N.B. questo modulo debitamente compilato deve essere riconsegnato in busta chiusa con, all’esterno, il nome dell’incaricato. Sarà cura dell’incaricato comunicare immediatamente ogni variazione delle proprie password di accesso, utilizzando sempre il presente modulo e le medesime modalità.







