
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI_PAGO IN RETE PA 

 
Con la presente si informa che il LICEO SCIENTIFICO PEANO come richiesto dalla norma, 

utilizza il sistema Pago in Rete, affinché le famiglie possano  effettuare i pagamenti volontari e/o 

dovuti per i diversi servizi erogati dalla scuola. Infatti con il sistema PagoInRete del Ministero 

dell'Istruzione le famiglie ricevono notifiche dalla Scuola e possono pagare on line - tramite PC, 

tablet, smartphone - viaggi di istruzione, visite guidate, assicurazioni, attività extracurriculari ed 

altro ancora. Tale modalità di pagamento servirà anche per avere ricevute ai fini della possibilità 
di detrazione per la dichiarazione dei redditi. 

 Il   sottoscritto (dati esercente la responsabilità genitoriale/tutore), 

nome, cognome___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, 
residente a _________________________ via_____________________________________ 

n° ______, CAP__________ ,  

nella qualità di genitore/tutore e come tale legale rappresentante  del minore ( dati del minore) : 

nome, cognome___________________________________________________________________ 
nato/a  a _____________________________________________, il _____________________, 
residente a _________________________ via_____________________________________ 

n° ______, CAP__________, 

 

avendo letto l’informativa privacy pago in rete sul sito web dell’Istituto, sezione Privacy   

             

     ☐ Acconsente                                                      ☐ Non acconsente  

all’utilizzo da parte della Scuola dei propri dati personali in associazione con quelli dell’alunno 

frequentante al fine di generare gli avvisi telematici intestati all’interno del servizio “Pago In Rete” 

e, dunque, consentire i pagamenti delle tasse e dei contributi scolastici richiesti per i servizi 

scolastici offerti (quali a titolo esemplificativo attività extracurriculari, mensa autogestita, trasporti, 

viaggi di istruzione e visite didattiche …). Per le Suindicate finalità il sottoscritto comunica 

all’Istituzione scolastica il Codice Fiscale: …………………………………………………………………... da associare 

all’alunno/a …………………………………………………………………..., iscritto/a alla classe ……………, 

sezione……………, del plesso/della sede ………………………………………. 

 

     ☐ 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 ……………………………………………… 

 


