
 
 

 

 

 

All’ Amministratore di rete 
 

 

 
Oggetto: richiesta password per accesso a ScuolaNet 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________ 

 

 Docente dell’ITI “F. Morano”  

  Genitore dell’alunno: __________________________ nato il ______________ classe: ______ 

 
Chiede 

 
La password per l’accesso al servizio ScuolaNet: 

 

   Ristampa (non si è mai collegato al servizio ScuolaNet) 

 

   Nuova password (ha smarrito quella in possesso) 

 

 

Caivano lì ______________    Firma:  ________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Password consegnata il ______________            Firma per ricevuta:  _______________________ 


