
Alla Dirigente Scolastica 

dell’I.T.C.G. “Vilfredo PARETO” 

Pozzuoli 

 

Oggetto. Richiesta password alunno per registro elettronico Scuolanext. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________  
                 (Genitore per gli alunni minorenni) 

 

dell’alunno/a ______________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ il _____________________ 

indirizzo _________________________________________________________ 

tel. abitazione_______________________  Cel. __________________________ 

della classe ________ sezione __________ indirizzo ______________________ 

per l’anno scolastico ________/________ 

 

C H I E D E 

___    per la prima volta la password per accedere al registro elettronico portale    

          Argo Scuolanext del proprio figlio; 

 

___    una nuova password in quanto è stata smarrita la precedente.  

 

 

 

Pozzuoli, ___________________ 

 

          Firma 

        ________________________ 

 

 

N.B. La password verrà consegnata per gli alunni minorenni al proprio genitore 

dietro presentazione di un documento di riconoscimento) 

 


