 
 


ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO OPICINA – OPČINE
VEČSTOPENJSKI ŠOLI OPČINE

Richiesta associazione figlio/genitore o tutore per l’utilizzo di PagoInRete
Izjava o uporabi digitalnega načina plačevanja PagoInRete

Io sottoscritto/a / Podpisani/a_______________________________________________________,

in qualità di: / v vlogi:
□  Genitore / Oče ali mati
□  Delegato /Pooblaščenec
□  Tutore / Zakoniti zastopnik
Presa visione della circolare relativa all’attivazione di Pago in Rete e la relativa informativa privacy comunico il mio Codice Fiscale: _________________________________________ da associare all’alunno/a ____________________________________________________________________, iscritto/a alla classe _____, sezione_____, del plesso/della sede __________________________. 
Indirizzo di posta elettronica per ricevere avvisi di pagamento _____________________________

e numero di cellulare ___________________________. 
V smislu navodil o uvedbi plačilnega sistema Pago in Rete in glede na informativo o zasebnosti sporočam svoj davčni kodeks _____________________________________________, ki je vezan na otroka/učenca/ke ___________________________________________________________, ki obiskuje _______ razred o.š./sr.š. ___________________________________________ oziroma otroški vrtec ___________________________________. Elektronski naslov za obvestila o plačilu _________________________________ in številka mobilnega telefona_____________________.
Consenso associazione figlio/rappresentante di classe
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa privacy / Podpisani/a, glede na vsebino informative o zasebnosti

□  AUTORIZZA / POOBLASTI
□  NON AUTORIZZA / NE POOBLASTI
All’associazione con il rappresentante di classe che, qualora ne faccia richiesta all’Istituto Comprensivo Opicina, potrà procedere alla visualizzazione e al pagamento degli avvisi telematici intestati all’alunno/a. Sono consapevole che in assenza di tale autorizzazione il rappresentante di classe non potrà fare alcun pagamento per nome del sottoscritto. 
Predstavnika/ce razreda / oddelka, da ima dostop in odreja plačila preko sistema Pago In Rete za šolske storitve, v slučaju, da bi le-ta zaprosil Večstopenjsko šolo za plačevanje v imenu celega razreda oz. oddelka, zavedajoč se, da  predstavnik razreda oz. oddelka lahko odreja plačila  Večstopenjski šoli Opčine v mojem imenu izključno z mojim privoljenjem.
Data / Datum, _____________

Firma / Podpis _______________________________
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