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OGGETTO: ATTIVAZIONE SERVIZI PAGO IN RETE - PAGAMENTO ELETTRONICO CONTRIBUTI ALUNNI 

Si informano i  Genitori/Tutori  che dal 28/02/2021 questo Isti tuto ha 
l ’obbl igo di uti l izzare unicamente la piattaforma PagoPA  per incassare qualsiasi 
t ipo di contributo versato dagl i  alunni verso la Scuola.                                                                                                                                                             
A tale scopo i  Genitori/Tutori  devono effettuare la registrazione al Portale PAGO 
IN RETE del MIUR; le indicazioni per la registrazione sono riportate nel documento 
pubbl icato sul sito del l ’Isti tuto  

L’avvenuta registrazione dovrà essere comunicata alla scuola tramite i l modulo 
sottostante che dovrà essere consegnato celermente , anche tramite l ’alunno/a, 
al Fiduciario di  ogni plesso. Una volta acquisit i  i  modul i , la Segreteria provvederà 
ad associare i l  genitore/tutore versante al l ’alunno. Solo dopo queste operazioni  
sarà possibi le  uti l izzare l ’appl icazione  per  i   pagamenti.  

Successivamente, quando la Scuola emetterà avvisi  di  pagamento per le attività 
programmate, (esempio: “Visita Guidata a ??????? del  gg/mm/aaaa”), con 
l ’indicazione del l ’ importo da pagare e scadenza, gli  interessati  riceveranno una 
mai l  che l i  informerà del la presenza di  un evento di  pagamento con i l  quale si  
richiede i l  versamento da parte del genitore/tutore.  

Le istruzioni affinché i  genitori/tutori  possano registrarsi  sono reperibi l i  al  seguente 

l ink:  https://icvanninilazzaretti .edu.it/pago-in-rete-2/ 

Se si  è impossibi l i tati  ad effettuare i l  pagamento con strumenti  elettronici , (Carte di 
credito/Bonifici , ecc), è possibile stampare, sempre dal portale “Pago in Rete” i l 
modulo di pagamento per pagare presso le ricevitorie, i  tabaccai e le banche aderenti 
tramite ATM, sportell i , APP su smartphone e tablet o presso altri  prestatori  che offrono i l 
servizio a pagamento.  

E’ prevista anche la figura del  “Rappresentante” che può effettuare i l  pagamento 
elettronico per coloro che ne sono completamente impossibi l i tati . Il  “Rappresentante” per 
operare deve farlo con apposita delega del genitore/tutore che comunque deve essere  
registrato al  Portale Pago in Rete.  

Per qualsiasi  informazione la Segreteria del l ’Isti tuto sarà a disposizione per  

informazioni  e chiarimenti .   
 

Si invitano tutti i genitori a restituire il modulo della pagina seguente, per 
consentire a questo ufficio lo svolgimento di tutte le operazione 
propedeutiche per la gestione della piattaforma Pago in rete  
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Attivazione PagoInRete per i pagamenti telematici delle famiglie verso la Scuola 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Vannini-Lazzaretti” 
CASTEL DEL PIANO 

(da restituire al/la fiduciario/a di Plesso) 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________, 

 
nato a ____________________________________ il _________________________ 
 

in qualità di:  
 

 Genitore 

 Tutore 

comunica i seguenti dati: 
 

1. proprio Codice Fiscale _________________________________(del GENITORE) 

(corrispondente anche al genitore intestatario del conto corrente che potrà essere 

usato per i pagamenti alla Scuola) 

 

2. Codice Fiscale ALUNNO _____________________________________________ 

Iscritto alla classe ______, sezione ____, del plesso ________________________________ 

 
Il Codice Fiscale del sottoscritto genitore è quello da associare all’alunno di cui sopra, 
nell’ambito della procedura Pago in Rete. 
 

In merito all’informativa relativa al Servizio “Pago in Rete”, il sottoscritto dichiara di averne 

preso visione sul sito della Scuola e di prestare il consenso al trattamento dei dati personali,  

per le finalità ivi espresse. 

 

Data, _____________________________ 
 
 

          Il genitore/tutore 
 

 
    Scrivere cognome/nome …………………………………………………………………………. 
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