ALLEGATO 1 - MODULO AI FINI DELL’ASSOCIAZIONE 
DEL PROPRIO CODICE FISCALE CON QUELLO DELL’ALUNNO

Il/La sottoscritto/a  nome e cognome____________________________________________________________
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, residente in _________________________ alla Via_____________________________________ n° ______, CAP__________ , Cell. __________________________ mail _________________________________

in qualità di
[ ] Genitore esercente la responsabilità genitoriale

[ ] congiuntamente all'altro genitore (inserire i dati)
nome e cognome____________________________________________________________
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, residente in _________________________ alla Via_____________________________________ n° ______, CAP__________ , Cell. __________________________ mail (personale – differente dall’altro genitore) _________________________________
Doc. identità n._________________________rilasciato da____________________in data____________

[ ] disgiuntamente dall'altro genitore
provvedimento____________________________________________________________
n. _________________________________________________data___________________________

[ ] Genitore unico in quanto (vedovo/a;  unico genitore che ha riconosciuto il minore; altro... )
___________________________________________________________________________________
[ ] Terzo avente diritto in forza di
[ ] Delega del/dei genitori/e, come da atto di delega che si esibisce e si allega alla presente.
[ ] Provvedimento________________________________________n. __________data __________
repertorio/registro_______________________autorità____________________di________________

del minore (dati del minore): 
nome e cognome ___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, residente in _______________________________ alla via_____________________________________ n°____, CAP_________

ricevuta, tramite pubblicazione nella bacheca del Portale Argo Famiglia, letta e compresa l’informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679, Pago in rete - PagoPA,  resa sempre disponibile da parte del Titolare del trattamento sul sito web: www.icminervinole.edu.it,

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







Codice Fiscale: ___________________________________________ da associare all’alunno/a ___________________ _________________________________________, iscritto/a alla classe_________, sezione__________, del plesso/della sede___________________________________________________________________.


			Firma______________________

Il/La sottoscritto/a, inoltre,

☐ DELEGA 	                                                    
il rappresentante di classe pro tempore, qualora ne faccia richiesta alla segreteria, alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a.

			Firma______________________



