
            Allegato A  

(Riferimento circolare n° 75 del 30/10/2020) 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo “M. Hack”  
di Maniago         

 

Adesione all’applicazione  

 

(da restituire compilata e firmata ai docenti di classe per ogni figlio iscritto) 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________, 

in qualità di: 

□ Genitore 

□ Delegato 

□ Tutore 

□ Responsabile genitoriale 

Indirizzo e-mail a cui inviare le notifiche di emissione avvisi telematici: 

___________________________________________, di cui dichiara di essere titolare e di averne 

l’accesso esclusivo, secondo canoni di sicurezza adeguati; si impegna altresì a comunicare 

tempestivamente all’Istituto eventuali modifiche dell’indirizzo e-mail suindicato. 

Comunica all’Istituzione scolastica il proprio codice fiscale: _______________________________, 

da associare all’alunno/a __________________________________________________________ 

iscritto nell’a.s. 2020/2021 alla classe ________, sezione _______, del plesso di: 

□ Scuola dell’Infanzia di:________________________________________________  

□ Scuola Primaria di:     ________________________________________________   

□ Scuola Secondaria di I° grado di:__________________ ______________________  

La presente adesione autorizza l’Istituto Comprensivo “M. Hack” di Maniago ad associare il proprio 

nominativo e codice fiscale all’alunno/a indicato/a al fine di utilizzare l’applicazione PagoInRete per 

effettuare pagamenti destinati alla scuola. 

Informativa (breve) trattamento dati personali  
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. 679/16 (GDPR), l’I.C. “M. Hack” di Maniago, in qualità di titolare del trattamento, 
informa che i dati personali del presente modulo saranno trattati per finalità strettamente connesse e 
necessarie al fine di consentire la fruizione del Servizio “Pago In Rete”. Nello specifico, i dati personali forniti 
verranno associati a quelli dell’alunno/a pagatore, al fine di generare gli Avvisi telematici intestati all’interno 
del servizio “Pago In Rete” e, dunque, consentirLe i pagamenti richiesti (base giuridica art. 6 par.1 lett. B 
ovvero A del GDPR). Per le informazioni relative al DPO, al periodo di conservazione dei dati, ai soggetti 
coinvolti nel trattamento nonché ai diritti esercitabili, la invitiamo a visualizzare l’informativa privacy completa 
relativa al servizio in oggetto disponibile all’interno del sito istituzionale www.icmaniago.it.   
 

     Luogo e data        Firma 

_______________________     ______________________________ 


