Alla  Dirigente Scolastica

dell’ITST “E. FERMI”

Via Capitano Di Castri, 144

Francavilla Fontana
tramite email: BRTF02000P@ISTRUZIONE.IT
Autorizzazione gestione dei dati personali relativi ai soggetti versanti associati all’alunno - servizio “Pago In Rete”
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________, in qualità di (barrare la casella corrispondente):
· Genitore

· Delegato

· Tutore 

· Responsabile genitoriale 

· DICHIARO di essere registrato/a a PagoInRete;

· COMUNICO all’Istituzione scolastica il mio codice fiscale: _________________________________

· CHIEDO di associare il mio nominativo ai sottoindicati figli frequentanti l’ITST “E. Fermi” di Francavilla Fontana (BR):

	Cognome e Nome
	classe

	
	

	
	

	
	


· DICHIARO, inoltre, di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità in essa indicate.

Data……………………………….




