
Al Dirigente Scolastico

dell'Istituto Comprensivo n. 6 – IMOLA 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________, nato a 

______________________________________________ prov. ______ il _________________, codice fiscale 

_________________________________________, comunica di aver completato l'iter di registrazione e 

abilitazione al sistema PagoInRete in qualità di genitore e, al fine di ricevere gli avvisi telematici dei 

pagamenti richiesti dalla scuola, si chiede di associare il proprio nominativo ai seguenti figli frequentanti 

codesto Istituto Scolastico:

Nominativo alunno Plesso frequentato Classe

Li, ____________________ IN FEDE

___________________________
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