
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo
“IL GUERCINO”  - Cento 

                                                                        

__ l __ sottoscritt__  __________________________________  residente a 

_______________  in servizio presso  ______________________________  

CHIEDE

 l’autorizzazione  a collegare il / i proprio device personale/i  

Specificare:

alla rete informatica della scuola.

Dichiara che l’utilizzo sarà strettamente collegato a situazione di lavoro.

In fede.

______________ li ______________

____________________
                 firma

         

 Visto  si autorizza:
         Il Dirigente Scolastico
          -  Anna Tassinari –

        Visto per attivazione:  
         prof. Neri Massimo   
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