
Allegato 3 

    MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO 

 ISTITUTO COMPRENSIVO “MAHATMA GANDHI”  
 20060 TREZZANO ROSA (Milano) - Via Commendator Brambati   

 Tel. 02 90969855 - Cod.Fisc.91546560151 - C.U. UF3APK  
E mail: miic8cj00n@istruzione.it - Posta elettronica certificata: miic8cj00n@pec.istruzione.it 

Sito: www.icsgandhi.edu.it 

 

Adesione all'applicazione  

 

❖ Il/la sottoscritto/a  

Cognome________________________________  Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________ 

(Barrare la casella corrispondente)  

 Padre  Madre  Tutore 

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________ 

❖ Il/la sottoscritto/a  

Cognome________________________________  Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________ 

(Barrare la casella corrispondente)  

 Padre  Madre  Tutore 

 

Indirizzo e-mail ___________________________________________ 

 

al fine di utilizzare l’applicazione PagoInRete, chiede di associare il proprio nominativo al 

sottoindicato figlio: 

 

Cognome________________________________  Nome __________________________________ 

Codice Fiscale: ________________________________ 

 

Dichiara di aderire al progetto PagoInRete. 

La presente adesione consentirà all'istituto Comprensivo "M. Gandhi" di associare il nominativo del genitore 

al nominativo dell'alunno per poter utilizzare l'applicazione PagoInRete per effettuare pagamenti destinati 

alla scuola. 

 

 
Trezzano Rosa, __________________________________                                               Firma _______________________________________ 
                                                                                                                                                    (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 

                                                                                                                                        
                                                                                                                                       Firma _______________________________________ 
                                                                                                                                                    (genitore o chi esercita la responsabilità genitoriale) 
 
 

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora il modulo sia firmato da un solo genitore, 

si intende che la scelta sia stata condivisa.  

    

http://www.icsgandhi.edu.it/

