AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTÀ SANT’ANGELO
OGGETTO: Attivazione servizio Pago in Rete - Comunicazione utente per l'abilitazione alla visualizzazione/pagamento degli avvisi per conto dell'alunna/o


II/La sottoscritto/a (scrivere in stampatello)
	COGNOME NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO MAIL
	

	TEL/CELL
	




Esercente la responsabilità genitoriale e/o nella qualità di tutore/affidatario sull'alunna/o: (scrivere in stampatello)
	COGNOME NOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	





Frequentante la Scuola
· [ ] Primaria Fabbiani
· [ ] Secondaria di primo grado Marina
· [ ] Secondaria di primo grado Centro Storico
· [ ] Secondaria di secondo grado Spaventa


CHIEDE all'Istituzione scolastica di associare il mio/proprio Codice Fiscale con quello dell'alunno/a o dello studente/studentessa ai fini della visualizzazione e pagamento degli avvisi telematici a lei/lui intestati.


Con la presente, inoltre:
[ ] Autorizzo Il rappresentante di classe, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all'alunno/a.


Data _____________________                                          Firma del dichiarante 
2

