ALLEGATO 5

I sottoscritti  ________________________________________________
                       ________________________________________________
Genitori/ esercenti responsabilità genitoriale dell’alunna/o ________________________________________
iscritto/a alla classe ______, sezione______, del plesso ___________________________________________
comunicano all’Istituzione scolastica il proprio Codice Fiscale: 
_______________________________________
_______________________________________

Al fine di gestire le operazioni di pagamento, tramite il servizio “Pago in Rete”, degli avvisi telematici – ancora attivi – emessi da questa Istituzione scolastica per i diversi servizi erogati (tasse scolastiche, viaggi d’istruzione, ecc.).

Luogo e data ______________________________________

Firma dei genitori/ esercenti responsabilità genitoriale
_______________________________________

_______________________________________


Nel caso in cui sia presente un’unica firma “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta di firmare in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”                                                                                               
Il genitore unico firmatario __________________________________________




