Allegato 1

Da inviare alla Scuola debitamente compilato e sottoscritto tramite casella di posta elettronica
miic849008@istruzione.it, per assicurare lo svolgimento di tutte le attivita previste (Visite e Viaggi
Istruzione, Certificazioni linguistiche, Contributi, assicurazione ecc.).

lo sottoscritto/a ,

codice fiscale in qualita di

[] Genitore

L] Tutore

dell’alunno/a ,
iscritto/a allaclasse __ ,sezione__, del plesso/della sede

[1 Chiedo all’Istituzione scolastica di associare il mio Codice Fiscale con quello dell’alunno/a o dello
studente/studentessa ai fini della visualizzazione e pagamento degli avvisi telematici ad esso/a intestati.

Dichiaro di aver letto I'informativa e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalita di
pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete” e degli avvisi telematici — ancora attivi — emessi da questa
Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati (tasse scolastiche, viaggi d’istruzione, ecc.).

Con I’occasione il sottoscritto genitore/tutore comunica la casella di posta elettronica da associare
all’alunno

Data

Firma
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