
              Al Dirigente Scolastico  

 dell’I.C. “Boer-Verona Trento” 

 

Dichiarazione circa l’uso esclusivo delle credenziali per l’accesso all’applicazione “Didup 

famiglie” sottoscritta dall’esercente la responsabilità genitoriale  

  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

nato/a il ………………………………………. a ………………………………………………………………………………………………….. (prov. ……………… ),  

 

in qualità di padre  madre  tutore (o legale rappr.te) - esercente la  

 

responsabilità genitoriale per l’alunno/a  …………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a il …………………………………… a ……………………………………………………………………………………………………….. (prov. ……………… ) 

iscritto e frequentante, nel corrente anno scolastico ……….…..… / ……………, la classe ………..… sez. ……………  

plesso  ……………………………………………………….……………………,  sotto la sua personale responsabilità   

 

DICHIARA  

 

di essere in possesso delle credenziali per l’accesso all’applicazione on-line “DIDup Famiglie” per 

l’accesso al registro elettronico delle famiglie degli studenti iscritti e frequentanti questa Istituzione 

Scolastica .  

Altresì, al fine di assicurare che le operazioni relative alle giustificazioni delle assenze giornaliere 

ed orarie e degli altri servizi che saranno attivati sulla predetta applicazione,  

attesta  

che le predette credenziali sono nell’esclusivo possesso del sottoscritto .  

 

   

  Il / la dichiarante:   

 
 (luogo e data)   

  
  (firma per esteso e leggibile)  

 

 

   


