






CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI1 

Io sottoscritto/a ___________________________________________in qualità di: 

□ Genitore

□ Delegato

□ Tutore

□ Responsabile genitoriale

Dell’alunno/a _________________________________________________________ 

Iscritto/a alla classe ___________, sezione___________ indirizzo_______________ 

□ Acconsento al trattamento dei dati unicamente per finalità strettamente

connesse e necessarie al fine di permettere la fruizione del servizio “Pago In Rete”.

Mi impegno ad inviare il presente consenso a didattica@celioroccati.edu.it 

 Firma _____________________ 

============================================================= 

Nota : Nello specifico i dati personali da Lei forniti verranno associati a quello 

dell’alunno pagatore al fine di generare gli Avvisi telematici intestati all’interno del 

servizio “Pago In Rete” e, dunque, consentirle, i pagamenti richiesti. 

1 Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento UE 679/2016) 
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