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Prot. n° 13160/IV.3 del 05/10/2021 

 

Ai Genitori degli Studenti 

AI Direttore dei S.G.A 

Al sito Web 

 

 

Comunicazione n° 27 

 

Oggetto: Credenziali Famiglie del Registro Elettronico “CLASSEVIVA” - gruppo Spaggiari 

 

 

 

Facendo seguito alla comunicazione n. 18 del 28/09/21, si rende noto che gli Uffici di Segreteria dell’Istituto 

hanno provveduto ad inviare, tramite email, le credenziali necessarie all’accesso al nuovo registro elettronico 

“CLASSEVIVA”. Si invitano, pertanto, le SS.LL. a verificare l’avvenuta ricezione delle credenziali fra la posta 

ricevuta, anche nella cartella di posta indesiderata (SPAM o OTHER). 

Qualora nessuna comunicazione relativa al registro “CLASSEVIVA” fosse stata ricevuta, si prega di voler inviare, 

all’indirizzo di posta elettronica supervisor@liceopizipalmi.edu.it., il modulo allegato, debitamente compilato. 

La Segreteria Studenti provvederà a contattare le SS.LL. e a fissare un appuntamento per il ritiro delle credenziali 

presso la sede centrale dell’Istituto.  

 

Il Dirigente Scolastico 

                                                                 Prof.ssa Maria Domenica Mallamaci 
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Al Supervisor del registro elettronico  

del’IIS “N. Pizi”- Palmi (RC) 

 

Oggetto: Comunicazione dei recapiti telefonici e di posta elettronica 

 

Il/La sottoscritto/a, __________________________________________________, genitore dell’alunno/a 

____________________________________________, iscritto/a alla classe _______   sez ______ del Liceo 

__________________________ 

COMUNICA  

 

i seguenti recapiti necessari all’attivazione delle credenziali di accesso al registro elettronico “CLASSEVIVA” 

 

EMAIL GENITORE 1 ________________________ 

EMAIL GENITORE 2 ________________________ 

 

 

TEL. CELLULARE GENITORE 1 ____________________________ 

TEL. CELLULARE GENITORE 2 ____________________________ 

 

Si allega copia del documento di identità. 

 

 

Palmi, _________________                                                                            Firma_________________________ 


