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OGGETTO: Pagamento tramite servizio “Pago in Rete”

          PagoInRete è il sistema dei pagamenti on line del Ministero dell’Istruzione, obbligatorio per tutte le Pubbliche Amministrazioni in attuazione dell’art. 5 del CAD (Codice dell’Amministrazione Digitale) e dal D.L. 179/2012, che consente alle famiglie di effettuare i pagamenti degli avvisi telematici emessi dalle istituzioni scolastiche per i diversi servizi erogati.
	L’Istituto Comprensivo “Diego Valeri” dovrà acquisire l’autorizzazione al trattamento dei dati necessario per ottemperare a tale obbligo, i genitori/tutori dovranno autorizzare il trattamento dei soggetti versanti (entrambi i genitori o tutori) associati all’alunno.

AUTORIZZAZIONE
ASSOCIAZIONE ALUNNO VERSANTE

I sottoscritti 	_____________________________________________________________________
		_____________________________________________________________________
In qualità di:
	
	Genitori

	
	Tutori



dell’alunno / degli alunni:
Cognome Nome Alunno/a: ______________________________________________________
Classe ____ Sezione ____ Plesso __________________________________________
Cognome Nome Alunno/a: ______________________________________________________
Classe ____ Sezione ____ Plesso __________________________________________
Cognome Nome Alunno/a: ______________________________________________________
Classe ____ Sezione ____ Plesso __________________________________________
Cognome Nome Alunno/a: ______________________________________________________
Classe ____ Sezione ____ Plesso __________________________________________
Autorizzano
l’Istituto Comprensivo Statale “Diego Valeri” di Campolongo Maggiore (VE) ad associare i dati dei soggetti versanti (entrambi i genitori o tutori) all’alunno/alunni suindicato/suindicati.
Campolongo Maggiore, ___________________		
				1° Genitore - Tutore_________________________________
2° Genitore - Tutore_________________________________

							Firma dei Genitori o dei Tutori
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