(modello da stampare, compilare, sottoscrivere e rinconsegnare a scuola - nel caso non fosse possibile
scaricarlo e stamparlo, chiedere il modello all'insegnante di classe)

Al Dirigente I.C. MERONE

PAGO IN RETE
SOTTOSCRIZIONE INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI
E COMUNICAZIONE DATI DA ASSOCIARE

lo sottoscritto/a ,
in qualita di:

U Genitore

O Delegato

U Tutore

O Responsabile genitoriale

DICHIARO

di aver letto I'informativa sul sito della scuola e di prestare il consenso sul trattamento dei dati ai sensi
dell’art. 13 Regolamento UE 679/2016 circa il trattamento dei dati personali da associare con quelli
dell’alunno per consentirmi il pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete” degli avvisi telematici emessi
dall'Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati (assicurazione, viaggi d’istruzione, ecc.).

COMUNICO
il mio Codice Fiscale:
da associare all’alunno/a ,
iscrittofaallaclasse  ,sezione_  , del plesso/della sede

data firma




