Allegato 5

(per associazione PAGO IN RETE genitore-alunno)

10 SOttOSCIittO /@ (COBNOME)....cucereicerrereererreneeresee st esesneesae s sesssasssesesnssensen (170131 (=) [
In qualita di:

(O genitore

(Odelegato

(Otutore

(Oresponsabile genitoriale

COMUNICO all’ Istituzione scolastica il mio codice fiscale..........cooevervriniisvriniisinniiniccnnn s
da associare all’alunno/a (COBNOME).......ccoeeeeereceerernenresesns e nseseesessseesessnnens (NOME)..cueececreeneeeccee e e
iscritto /a alla classe............... indirizzo di studi:

(Oclassico tradizionale

(Oclassico biomedico

(Oclassico economico giuridico

(Oscienze umane

(Oscienze umane economico sociale

(Ollinguistico cinese

(Olinguistico russo

(artistico

Si prega di allegare copia documento d’identita e codice fiscale del genitore / tutore

firma



