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Allegato 1 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO “PAGO IN RETE” 

1) Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________,  
 
codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 

in qualità di:  □ Genitore  □ Delegato  □ Tutore □  Responsabile genitoriale  
 

2) Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________,  
 
codice fiscale _______________________________________________________________________ 
 

in qualità di:  □ Genitore □ Delegato □ Tutore □  Responsabile genitoriale  
 
 
dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 
 
 iscritto/a alla classe ____________________ 

 
d i c h i a r a 

di aver letto l'informativa e di prestare il proprio consenso al trattamento dei  dati personali per le finalità 
strettamente connesse e necessarie al fine di consentire la fruizione del Servizio “Pago in Rete” da parte 
dell’Istituzione scolastica. 
 

c h i e d e 
 
all’Istituzione scolastica di associare il proprio Codice Fiscale con quello dello/a studente/studentessa ai 
fini della visualizzazione e pagamento degli avvisi telematici ad esso/a intestati 
 

a u t o r i z z a 
 
il rappresentante di classe alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a 
 

Firma primo genitore     ____________________________________ 

 

Firma secondo genitore ____________________________________ 

 

Melzo, lì _____________________ 


