SERVIZI PAGO IN RETE 
	Io sottoscritto/a _______________________________________________, codice fiscale_____________________________in qualità di      
· Genitore                               
· Tutore 
dell’alunno/a_______________________________________________________________, 
iscritto/a alla classe ______, sezione______, del plesso/della sede _________________.

· Chiedo all’Istituzione scolastica di associare il mio Codice Fiscale con quello dell’alunno/a o dello studente/studentessa ai fini della visualizzazione e pagamento degli avvisi telematici ad esso/a intestati
[bookmark: _GoBack]
· Delego il rappresentante di classe pro tempore, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a.


DICHIARAZIONE DI   RESPONSABILITA’
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Il sottoscritto quindi dichiara che il coniuge ____________________________________ è a conoscenza e condivide la presente autorizzazione.


Luogo, data                                                                  Firma
_____________________________                        _________________________________________
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