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ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO/AUTORIZZAZIONE 
PER IL CONFERIMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO “PAGO IN RETE” 
DA PARTE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA 

 
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______,  

 Tecnico 

 Professionale 

FIRMA 
DATA___________________ 
       ____________________________________ 
 
 

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

visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a. 


