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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “ENRICO FERMI ”
P.zza Medaglie d’Oro –Ozieri (SS) C.F. 81000270900–C.M. SSIS01600P www.itozieri.gov.it Tel. 079787922-Fax 079783303
Sede centrale: Istituto Tecnico Tecnologico (Agrario, Informatico, Costruzioni e  Biotecnologico.
SSIS01600P@ISTRUZIONE.IT     SSIS01600P@PEC.ISTRUZIONE.IT     Sedi associate:
Istituto Tecnico Economico (AFM Esabac) Via Gronchi 07020 Buddusò (OT) Tel. 079715058
Istituto Tecnico Economico (AFM e Turistico) - Via Aldo Moro Bono (SS) Tel.079791179
I.P.AA.-"F. COCCO ORTU"- Via Aldo Moro Bono (SS) Tel.079791179 con Corso Serale(Tel. 079791200)
Istituto Tecnico Economico (AFM e Turistico) con Corso Serale-Via Don A. Manunta 07047 Thiesi Tel.079886106-Fax 079885303
I.P.AGR. E AMBIENTE - Località Sas Palazzinas 


Adesione all'applicazione
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Al Dirigente 
dell’Istituto Istruzione Superiore “E.Fermi”
Ozieri (SS)
tramite email: ssis01600p@istruzione.it 
Il sottoscritto __________________________________  __________________________________

                                                                 (cognome)                                                                                  (nome)                   

Nato a ____________________ ( ____) il ______________________

Codice fiscale richiedente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dichiara di essersi iscritto a Pago in Rete in data __________________

Chiede pertanto di essere associato all’alunno/i  (nel caso di più figli iscritti in questo Istituto)
_________________________________________  _________________________________________

                                                (cognome)                                                                                                     (nome)                   

Nato a ____________________ (_____)  il ______________________

Codice fiscale alunno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________  _________________________________________

                                                (cognome)                                                                                                     (nome)                   

Nato a ____________________ (_____)  il ______________________

Codice fiscale alunno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di :

 ⃝ Padre;   ⃝ Madre;

⃝ Delegato;

⃝ Responsabile genitoriale;

data:___/___/20___

Dichiarazione di adesione al progetto PagoInRete
Con la presente adesione il/la sottoscritto/a autorizza l’Istituto di Istruzione Superiore “E. Fermi” email: ssis01600p@istruzione.it  - ad associare il Suo nominativo al nominativo dell’alunno/degli alunni sopraindicati al fine di utilizzare l'applicazione PagoInRete per effettuare pagamenti destinati alla scuola.
Luogo e data 







Firma richiedente
...............................................................................


..........................................................
