
 
         

Al Dirigente Scolastico 

        I.C. “TOSCHI”  

BAISO - VIANO 

         
OGGETTO: autorizzazione/comunicazione dati Pago in rete. 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________, in qualità di:  

❑ Genitore 

❑ Delegato 

❑ Tutore  

❑ Responsabile genitoriale  

comunico all’Istituzione scolastica il mio Codice Fiscale: ___________________________________ 

da associare all’alunno/a___________________________________________________________,  

iscritto/a alla classe ______, sezione______, del plesso/della sede __________________________.  

❑ Autorizzo il rappresentante di classe, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla 

visualizzazione e al pagamento, per conto del sottoscritto, degli avvisi telematici intestati 

all’alunno/a (in modo collettivo – es. gite scolastiche); 

❑ Mi impegno a comunicare alla segreteria, tramite sottoscrizione di nuovo modulo, ogni variazione 

rispetto a quanto contenuto nella presente. 

  
Luogo e data _____________________________ 
 
           Firma 
         __________________________ 
 
 
N.B.: la presente va riconsegnata in segreteria, debitamente sottoscritta e compilata in ogni sua 
parte, brevi mano o al seguente indirizzo mail: reic819003@istruzione.it 

mailto:reic819003@istruzione.it

