
 

 

MODULO DI ADESIONE AL SISTEMA DI PAGAMENTI “PAGO IN RETE” 

 

Alunno/a ________________________________________________________________ 

iscritto/a alla classe _____________ sez.  a.s. 2026/2027 

 

o LICEO CLASSICO      LICEO ARTISTICO 

 

Padre ___________________________________________________________________________ 
                 Cognome e Nome   nato a                                                          il 
 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

 

Madre __________________________________________________________________________ 
                 Cognome e Nome   nata a                                                          il 
 

Codice Fiscale ___________________________________________________ 

 

▪ N° celluare padre ____________________________________________________________ 

 

▪ N° celluare madre ____________________________________________________________ 

 

▪ Indirizzo e-mail padre ________________________________________________________ 

 

▪ Indirizzo e-mail madre ________________________________________________________ 

 

                                                                                                                                      Firma dei genitori 

1. _____________________________________ 
 
 

2. _____________________________________ 
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