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Circ. n. 18 Villa San Giovanni, 16 ottobre 2017 

Ai Sig.ri Genitori  

Scuola secondaria di primo grado  

Villa San Giovanni e Cannitello 

Loro sedi 

 

E p.c. ai Docenti  

Scuola secondaria di primo grado  

Villa San Giovanni e Cannitello 

 

Al Sito Web della Scuola 

 

OGGETTO: Registro Elettronico. Registrazione indirizzo mail per invio credenziali di accesso - a.s. 2017/2018 

 

Si comunica ai Genitori degli alunni della scuola secondaria di I grado che, a partire dal 16 ottobre 

2017, sarà avviata la procedura di registrazione per l'accesso al registro elettronico. 

I genitori, consultando il registro elettronico, potranno visionare, in tempo reale, le assenze, i ritardi, 

i compiti assegnati e la valutazione periodiche e finali degli alunni. 

Per ottenere le credenziali di accesso è necessario registrare il proprio indirizzo email, al 

seguente link: https://goo.gl/forms/zDsiiT6LxqplvrOE2, (raggiungibile anche dal sito della scuola) 

attivo dal 16/10/2017 al 31/10/2017. 

Terminata la procedura di registrazione, le credenziali di accesso saranno inviate all'indirizzo mail 

comunicato. 

Il genitore sprovvisto di un proprio indirizzo di posta elettronica, dovrà ritirare le relative credenziali 

di accesso presso gli uffici di segreteria, tutti i giorni dalle ore 10.30 alle ore 12.30, a partire dal 3 

novembre 2017. Chi fosse impossibilitato a ritirarle, potrà delegare altra persona, tramite modello 

allegato. 

Si precisa che le credenziali sono strettamente personali e, dunque, diverse per ogni genitore; 

pertanto, ciascun genitore dovrà possedere le proprie.  

Si comunica, altresì, che il genitore che avesse più figli frequentanti la scuola secondaria di primo 

grado, deve effettuare una sola registrazione. 

Per ogni dubbio, domanda o problema tecnico, contattare gli uffici di segreteria all'indirizzo 

mail assistenza.re@icgiovannixxiii.gov.it 

 

   Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Grazia Maria Trecroci 

mailto:rcic855001@istruzione.it
http://www.icgiovannixxiii.gov.it/
https://goo.gl/forms/zDsiiT6LxqplvrOE2
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DELEGA AL RITIRO CREDENZIALI REGISTRO ELETTRONICO-AREA FAMIGLIA 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________, 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________ frequentante nell’a.s. 

_________/__________ la classe ______ sez. _______ del plesso ____________________________________. 

autorizzo, la segreteria dell’Istituto Comprensivo “Giovanni XXIII” a consegnare le 

credenziali per l’accesso all’area famiglia del registro elettronico al Sig./Sig.ra 

_____________________________________________________________, a cui conferisco espressa delega.   

                                                               

                                                                           Firma del delegante ________________________ 

 

 

Estremi documento del delegante __________________________________________________________ 

Estremi documento del delegato ___________________________________________________________ 

Data _____________________   firma del delegato _____________________________________________ 

 

N.B. Presentarsi muniti di: 

 Un documento valido di identità del delegante (o sua fotocopia) 

 Un documento valido di identità del delegato 

 

Villa San Giovanni, li    

 

In fede 
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