Allegato - Sistema PAGO IN RETE /| PAGOPA per i versamenti all’Istituzione scolastica e gestione dei
dati personali

lo sottoscritto/a , inqualita di:

Genitore

Delegato

Tutore

Responsabile genitoriale

comunico all’Istituzione scolastica il mio Codice Fiscale:

da associare all’alunno/a , iscritto/a alla
classe , sezione
‘/ Ho letto I'informativa e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita

specificate nell’ Informativa sul trattamento dei dati ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 su
esposto

DAt cei i e e

Firma del genitore o tutore

(allegare la scansione del documento di identita e inviare al recapito mail dell’istituzione scolastica
€apc050004 @istruzione.it)



mailto:capc050004@istruzione.it)

