Scuola/Istituto:      ________________________________________________________





(tipo scuola, intitolazione e dati di recapito)
Codice/i meccanografico/i  ______________________________
Prot.n._________
All’Ufficio Scolastico Provinciale
Servizi Informatici 

Catania
(trasmettere via fax al  n. 0957160451)
Oggetto: Richiesta utenze – scuole non statali 

Il/La sottoscritt_  
__________________________   ____________________________

.   


               (cognome)




(nome)

data di nascita ___/___/_____, codice fiscale _______________________________,
nella veste di  ______________________________________, della Scuola / Istituto:
 
   (Gestore / Rappresentante legale / Coordinatore Didattico)
__________________________________________________________________________,





                    C H I E D E 
per il seguente nominativo:

  __________________  __________________ ________________ __________________

(cognome)


     (nome)

             (codice fiscale)

        (qualifica)
l’accettazione dell’istanza telematica, già inoltrata tramite il sito Internet del MIUR (http://archivio.pubblica.istruzione.it/gestione_utenze_ns/introduzione.shtml), concernente:
 (barrare la/e casella/e di interesse)
· La registrazione per accedere al Portale SIDI del MIUR
· Il nuovo invio delle credenziali (dimenticate) per accedere al Portale SIDI del MIUR

· L’abilitazione del profilo “Utente paritaria _____________” (specificare: Infanzia, primaria, I grado, II grado) dell’applicazione “Gestione alunni” 
· L’abilitazione del profilo “Utente scuola non statale” dell’applicazione “Rilevazione sulle scuole”
· L’abilitazione del profilo “Utente scuola – Gestione anagrafe scuole non statali”
· L’abilitazione del profilo “Utente paritaria area assistenza”
· La cancellazione dei profili relativi all’applicazione ______________________________
· La revoca dell’utenza 


Contesto da abilitare (codici meccanografici)  __________________  __________________ 
Allo scopo, allega alla presente fotocopia del proprio documento di identità. 

Data, 








qualifica: ________________________



timbro della scuola







firma:      ________________________
Telefono: _________ Fax ___________ 


Cellulare: ________________________  
