Al Dirigente Scolastico dell’lISS

“Don Calogero Di Vincenti” - Bisacquino

Il/La sottoscritta padre/madre

dell’alunno/a frequentante la classe

sez. dell’indirizzo , della sede di ,
chiede

[J il reset password dell’account Google Workspace

[J il reset password di Argo Famiglia

, Firma




FIRMA



