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 Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo    

 

ALL.4  

 
CONSENSO DEL RAPPRESENTANTE DI CLASSE ALLA VISUALIZZAZIONE E AL PAGAMENTO DELL’AVVISO TELEMATICO 

INTESTATO AGLI ALUNNI DELLA CLASSE PER CONTO DEI GENITORI CHE HANNO DATO L’AUTORIZZAZIONE. 

 

 

 

Il sottoscritto/a Sig./ra__________________________________________________________  

nato/a il________________________________a_____________________________________ 

residente in_______________________________________Via____________________________________n.______  

tel./cell. _____________________________________________ e-mail______________________________________________  

genitore di __________________________________  

frequentante la classe _______ sez.______ 

della scuola ⧠ Infanzia,  ⧠ Primaria,  ⧠ Secondaria di primo grado nel plesso di____________________ ________________ 

                                                                                    

IN QUALITÀ DI RAPPRESENTANTE DI CLASSE 

CHIEDE 

 

 
 

Di essere abilitato alla visualizzazione e al pagamento dell’avviso telematico ___________________________________________ intestato agli 

alunni della classe di cui sopra per conto delle famiglie che hanno dato l’autorizzazione al Rappresentante di classe mediante la compilazione del 

modulo “AUTORIZZAZIONE PAGAMENTI TELEMATICI” 

 

 

 

Data_______________________                                                                       Firma___________________________________________ 
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