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                                                                                         Ai genitori della scuola primaria  

della scuola secondaria  

                                                                                                   

 

              

                                                     

 

Oggetto: giustificazione assenze su Registro Elettronico 

 

 

Si informano i genitori che dalla data odierna è possibile giustificare le assenze dei 

propri figli tramite il registro elettronico utilizzando il PIN ricevuto insieme alle 

credenziali di accesso  seguendo le seguenti indicazioni: 

 

 
Entrare nel Registro Elettronico famiglie con le 

proprie credenziali . 

Andare su Assenze e giustificazioni  

 

 

 

 

 

 

Si aprirà questa schermata con le 

assenze da giustificare. 

Flaggate il quadratino corrispondente e 

poi cliccate su GIUSTIFICA in alto a 

destra.
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Si aprirà questa tendina dove dovrete selezionare il motivo dell’assenza, inserire il Pin e cliccare su 

Giustifica . 
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  Dott.ssa Monica Comuzzi 

                             Firma autografa omessa 
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