
 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI_PAGO IN RETE PA  

 
Allegato A 

Adesione all'applicazione 

  
 

……. Sottoscritto …….………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato/a  a ………………………………………………………. (………), il …………………………………………, residente a 

……………………………………………………….. (………)  via 

……………………………………………………………………………. 

n° ……………., CAP. ……………………………… , in qualità di: (segnare la voce che  interessa) 

[ ] Genitore/ tutor legale                         [ ] Delegato 

comunica all’Istituzione scolastica il proprio Codice Fiscale: ………………………………………………………… 

da associare: all’alunno/a …………………………………………………………………………………………………………….., 

iscritto/a alla classe ……… sezione…………….., della scuola: 

[ ] Scuola Primaria    [ ] Secondaria di I grado        [ ] Liceo Classico/Classico Europeo 

Con la presente adesione il/la sottoscritto/a autorizza - ad associare il Suo nominativo al 
nominativo dell’alunno sopraindicato al fine di utilizzare l'applicazione PagoInRete per 
effettuare pagamenti destinati alla scuola. 
 
Data,………………………………………    Firma ……………………………………………....... 
 

 

Il/La sottoscritto/a ricevuta, letta e compresa l’informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo 
2016/679, “Pago in rete PA” resa sempre disponibile da parte del Titolare del trattamento 
sul sito web: www.convittogiordanobruno.edu.it  

 

     [ ] Acconsente                              [ ] Non acconsente  

 

alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a da parte del 

rappresentante di classe, qualora quest’ultimo ne faccia richiesta alla segreteria.  

 
 
Data,………………………………………    Firma ……………………………………………....... 
 
 


