All. A
Adesione all'applicazione

P7°R Rete

Alla Dirigente Scolastica

dell’l.l.S. “Don Luigi Sturzo”

Via Sant’lgnazio di Loyola, 7 — 90011 Bagheria (PA)
tramite email: pais04300x@istruzione.it

Il/la sottoscritto/a

Barrare la casella corrispondente

Padre
Madre
Tutore

T Yo [TaTZo T = 4 o - | PSSR
al fine di utilizzare I'applicazione PagolnRete, chiede di associare il proprio nominativo ai sottoindicati figli:

Cognome e Nome del primo figlio studente presso I'lstituto

........................................................................................................ Classe ...ccccvvervveeennn. SEZIONE ceveiiiiiiienee,
Cognome e Nome del secondo figlio studente presso I'lstituto
........................................................................................................ Classe ...ccccceerrveeeenn. SEZIONE v,
Cognome e Nome del terzo figlio studente presso I'lstituto
........................................................................................................ Classe ...ccccecvveeerennn. SEZIONE weeeviiiiieeine,

Dichiarazione di adesione al progetto PagolnRete

Con la presente adesione il/la sottoscritto/a autorizza I'l.L.S. “Don Luigi Sturzo” - Via Sant’lgnazio di
Loyola, 7 90011-Bagheria (PA) — tel. 091931656 — email: pais04300x@istruzione.it - ad associare il Suo
nominativo al nominativo dell’alunno/degli alunni sopraindicati al fine di utilizzare |'applicazione
PagolnRete per effettuare pagamenti destinati alla scuola.

Luogo e data Firma del genitore o del tutore
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