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Riservato all’Ufficio di segreteria 

………….……………………..………………………… 

…………….………………………………………..…… 

…………………………………………………………… 

  
Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale “Ettore Majorana” 

di San Giovanni La Punta (CT) 

 
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 20……… / ………, la classe ………… sez. ……………  indirizzo 

/ corso di studio  ……………………………………………………………….……………………,  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 questo Liceo. 

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) 
 


