
          Al Dirigente Scolastico 

IPSIA di Siderno (RC) 

Sede 

 

Oggetto: Attivazione casella di posta elettronica con dominio ipsiasiderno.it 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a __________________________ prov. ____ 

Il ___/___/_____  residente a __________________________ prov. _______in via _________________________ 

n. ________ cap ____________ cell _____________________________________  in servizio presso questa scuola  

con contratto a tempo _______________________in qualità di: 

� Docente (classe di concorso) ___________________________________ 

� ATA (specificare il ruolo) _______________________________________ 

� Altro  (specificare il ruolo) ______________________________________ 

CHIEDE 

alla S.V. l’attivazione di una casella di posta elettronica con dominio ipsiasiderno.it per la motivazione che segue: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Le credenziali di accesso richieste sono: 

Username definitiva: nome.cognome@ipsiasiderno.it 

Password provvisoria: ________________________ 

Il sottoscritto: 

- dichiara di aver letto le note legali e la privacy in merito all’utilizzo della posta elettronica sollevando la 

scuola da qualsiasi responsabilità derivante da un utilizzo improprio del servizio. 

- è consapevole che la casella di posta sarà disattivata dopo 30 gg a partire dal giorno in cui non presterà 

più servizio presso questa scuola con conseguente cancellazione di tutto il contenuto. 

- solleva la scuola da qualsiasi responsabilità derivante da un malfunzionamento del servizio e/o 

cancellazione dei contenuti. 

 

 

Data ___/___/_____       Firma _____________________________ 

Spazio riservato al Dirigente Scolastico: 

Il Dirigente Scolastico       autorizza       non autorizza l’attivazione della casella di posta elettronica 

Firma del Dirigente Scolastico ____________________________ 

 


