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 Delega servizio “Pago in Rete” 

 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________  

 

Codice Fiscale: ________________________________________________________________  

 

in qualità di:  

 

□ Genitore 

□ Delegato  

□ Tutore   

□ Responsabile genitoriale   

 

Dell’alunno/a___________________________________________________________________ iscritto/a 

alla classe ______, sezione______, del plesso/della sede _______________________  

 

 Con la presente: 

 

□ Delego        □ NON 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.  

 

Data ________________ 

 

 Firma _______________________________________ 
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