
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO AI SERVIZI DEL 
REGISTRO NAZIONALE PER L’ALTERNANZA SCUOLA- 
LAVORO 

 

Il presente modulo deve essere compilato con le informazioni del dirigente scolastico e dei suoi 

delegati per le attività di alternanza scuola-lavoro. 

 

Il modulo compilato  può essere firmato digitalmente o con modalità autografa, in 

quest’ultimo caso, è necessario allegare un documento di riconoscimento del dirigente 

scolastico e dev’essere trasmesso per mezzo PEC, alla Camera di Commercio di Verona al 

seguente indirizzo: regimp@vr.legalmail.camcom.it . 

 

La Camera di Commercio tramite la sua società di informatica InfoCamere S.C.p.A. utilizzerà le 

informazioni inserite per abilitare il dirigente scolastico e i suoi delegati ai servizi   del Registro 

nazionale per l’alternanza scuola-lavoro accessibili tramite SPID o Carta Nazionale dei Servizi 

all’indirizzo  http://scuolalavoro.registroimprese.it 
 
 

Sezione Dirigente (risultante dal portale http://cercalatuascuola.istruzione.it/cercalatuascuola/, tutti i campi 

sono obbligatori) 
 

Il sottoscritto 
 

Nome del dirigente scolastico 

Cognome del dirigente scolastico 

Codice fiscale del dirigente scolastico 

in qualità di dirigente scolastico della scuola 
 

Sezione scuola (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome della scuola 
 
 
 
 

Codice meccanografico della scuola 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

http://scuolalavoro.registroimprese.it/


AUTORIZZA 
 

La Camera di Commercio per mezzo della sua società di informatica InfoCamere S.C.p.A. ad 

utilizzare le informazioni presenti nel seguente modulo al fine di abilitare la mia persona in qualità 

di dirigente scolastico e gli  eventuali delegati per le attività di alternanza scuola-lavoro, di seguito 

indicati, ai servizi   del Registro nazionale per l’alternanza scuola- lavoro accessibili tramite SPID 

o Carta Nazionale dei Servizi all’indirizzo http://scuolalavoro.registroimprese.i 

 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. 
 
 

Le informazioni del dirigente scolastico e degli eventuali delegati per le attività di alternanza 

scuola-lavoro, inserite dal dirigente scolastico nel presente modulo, sono trattate allo scopo di 

consentire l’accesso ai servizi tramite SPID o CNS del Registro nazionale per l’alternanza scuola 

lavoro disponibile al sito  http://scuolalavoro.registroimprese.it. Il trattamento dei dati per le suddette 

finalità è realizzato mediante l’utilizzo di procedure informatiche, in conformità ai principi e alle 

misure di sicurezza stabiliti dal D.Lgs. 196/2003 s.m.i. (Codice della Privacy). 

 
Si rammenta che l’interessato può esercitare, in qualsiasi momento, i diritti previsti dell'art. 7 del 

Codice privacy, al fine di ottenere la conferma dell'esistenza di dati che lo riguardano, di rettificarli 

o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento, rivolgendo apposita 

istanza tramite posta elettronica o posta elettronica certificata alla Camera di Commercio di Verona. 

 
Il dirigente scolastico dichiara di aver preso visione ed accettare l’Informativa ai sensi dell’art. 13 

D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. pubblicata sul sito della Camera di Commercio di Verona. 
 

 

Luogo                                                                                   Data  
 
 
 Firma 
 
 

(firma del dirigente scolastico) 
 
 
 
Sezione Delegati 

 

Compilare il codice fiscale, nome e cognome degli eventuali delegati del dirigente scolastico per le 

attività di alternanza scuola-lavoro 

 
1) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 

 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 
Codice fiscale 

 
 
 
 

 

 

http://scuolalavoro.registroimprese.it/


2) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 

 
   Nome 
 

 
 

  Cognome
 
 

 
 
 
 Codice fiscale 
 
 
 
 

3) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 

 
 
 
 

  Codice fiscale 
 
 
 
 
 

4) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 
Codice fiscale 

 
 
 
 
 

5) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 

Codice fiscale 



 

 

6) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 
Codice fiscale 

 
 
 
 
 

7) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 
Codice fiscale 

 
 
 
 
 

8) Delegato (tutti i campi sono obbligatori) 
 

Nome 
 

 
 
 

Cognome 
 
 
 
 
Codice fiscale 

 

 

 

 
 

Luogo                                                                   Data           

 

 
 
 
 Firma  
 
 

 
(firma del dirigente scolastico) 

 

 

 

 


