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Ministero dell’ istruzione, dell’università e della ricerca 
Liceo Scientifico Statale “G. Galilei” 
Via U. Foscolo 15 - 27058 Voghera 

Tel: 0383 643377 Fax: 0383 368014 
e-mail Segreteria: info@liceogalilei.org; e-mail Dirigente: dirigente@liceogalilei.org       

website: http://www.liceogalilei.org  -  C.F.: 86002500188 
 

Richiesta di accesso alla rete wi-fi d’istituto 

Il/La sottoscritto/a 
_______________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita 
_______________________________________________________________________ 

Telefono _____________________ e-mail ____________________@_______________ 

Tipo Documento: __________________________ N° documento:__________________ 

Rilasciato da ______________________________ il ____________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti con le sanzioni previste dalle leggi in materia; 

DICHIARA 

• di sollevare il Liceo “Galilei” da qualsiasi responsabilità inerente all’utilizzo dei 
servizi di rete offerti dalla scuola  

• di essere responsabile della conservazione, con la massima riservatezza e 
diligenza, del codice di identificazione (nome) e della parola chiave (password) 
che consentono l’accesso al sistema e di comunicare tempestivamente l’eventuale 
smarrimento della password 

• di essere consapevole che il Liceo “Galilei” può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 
propri della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003 “Tutela della privacy”). 

• di aver attentamente letto ed espressamente accettato tutti i termini e le 
condizioni di utilizzo del servizio riportati nel regolamento allegato e consultabile 
anche nell’apposita sezione del sito www.liceogalilei.org  

e RICHIEDE 

Le credenziali per l’accesso alla rete del Liceo “Galilei” 

 

RICHIESTA VALIDA PER 
L’ANNO SCOLASTICO IN 
CORSO 2011/2012 
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Dati amministrativi e tecnici da compilare con l’assistente tecnico 

Tipologia di utente: 
______________________________________________________________ 

Mac address: 
______________________________________________________________________ 

Nome PC (in rete): 
________________________________________________________________ 

Alla presente si allega copia del documento di identità, ai sensi del DL 144/2005 del 
16/08/05.  

Firma del richiedente  

___________________ 


