
MODULO DA COMPILARE PER IL RILASCIO DELLE CREDENZIALI 
DI ACCESSO AL REGISTRO ELETTRONICO (PORTALE ARGO)  

Il sottoscritto __________________________________________ genitore (o esercente la potestà        

genitoriale) dell’alunno/a _______________________________________ iscritto/a alla     

classe______ sez.______ presso la scuola __________________________ dell’I.C. “Mazzini”,        

Indirizzo email personale _________________________________________________________  

Recapito di telefonia mobile_______________________________ ,  

CHIEDE  

il rilascio delle credenziali assegnate a mio nome per l’accesso al sistema informatico ​ARGO              

SCUOLANEXT e ARGO DIDUP ​(per dispositivi mobile).  

Il sottoscritto garantisce che i dati personali forniti sono veritieri, corretti ed aggiornati, assumendo              

ogni responsabilità in ordine alla correttezza ed alla veridicità delle informazioni fornite nel caso vi               

dovessero essere delle variazioni nei dati forniti, sarà responsabilità del sottoscritto informare            

l’ufficio il più presto possibile per gli aggiornamenti.  

Il richiedente, fin da ora, si impegna in proprio e per eventuali terzi all’integrale rispetto sia di ogni                  

regola e contenuto legale riportati all’interno del sito sia delle istruzioni riportate. Le credenziali di               

autenticazione consistono in un nome utente del soggetto autorizzato, associato a una parola             

chiave riservata conosciuta solamente dal medesimo; le credenziali di autenticazione, ed in            

particolare la password, sono attribuite esclusivamente al richiedente e non possono essere            

messe a disposizione di terzi, neppure in tempi diversi.  

Il richiedente si impegna ad adoperare le necessarie cautele per assicurare la segretezza della              

componente riserva della credenziale (password) e la diligenza e custodia delle credenziali in suo              

possesso ed uso esclusivo.  

Il richiedente dichiara infine di essere a conoscenza di quanto stabilito dal D.Lgs n.196 del               

30/06/2003 e ss.mm.ii. recante il Codice sulla protezione dei dati personali e di impegnarsi              

all’integrale rispetto delle norme in esso contenute.  

Messina,  

Firma ____________________________ 


