
 
Servizi Educativi e Scolastici 

  
 

 

MODULO DI VARIAZIONE NOMINATIVO PAGANTE 

 

 

 

La/Il sottoscritta/o   

 

Cognome  ___________________________________ Nome ________________________________ 
 

Data di nascita ________________________ Luogo di nascita _______________________________ 

 

Codice fiscale_______________________________________________________________________ 

 

E-mail:____________________________________________________________________________ 

 

Telefono: ________________________________ 

 

Esercente la responsabilità genitoriale sul minore:  

 

Cognome __________________________________ Nome __________________________________ 

 

Data di nascita ________________________ Luogo di nascita _______________________________ 

 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

 

frequentante l’istituto _____________________________________________ 

 

nell’anno scolastico ___________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

di subentrare come intestatario della/e istanza/e e dei pagamenti delle rette/tariffe dei Servizi: 

(barrare i servizi dei quali usufruisce il minore) 

 

            ο Nido                                    

            ο Spazi bambino                                  

            ο Scuola dell’infanzia 

 

 

La variazione del pagante sarà effettuata dal mese di ricevimento della 
documentazione  completa 

 

 

Al Comune di Ferrara 
Servizi educativi e Scolastici  
Servizi amministrativi e Punto Unico di accesso 
Via Guido D’Arezzo, 2 
44122 Ferrara  
istruzione@cert.comune.fe.it 



 

 

DATI DEL GENITORE ATTUALMENTE INTESTATARIO 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

nato/a, _________________________________ il _________________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________________ 

                          ACCONSENTE 

 

Per il minore di cui sopra, alla variazione di intestazione della/e istanza/e e dei pagamenti delle 

rette/tariffe dei Servizi qui indicati. 

Dichiaro di aver ricevuto dal Titolare l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR, Regolamento 
(UE) 2016/679 (pubblicata alla pagina EduFE www.comune.ferrara.it/it/b/42237/modulistica-servizi-educativi-e-scolastici). 
 

 

Data______________ 

 

  _____________________________ 

 

                                   _____________________________ 

Firma precedente intestatario 

(leggibile) 

                                     Firma nuovo intestatario 

                                        (leggibile) 

 

 

 In caso di firma di un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 
 

Il presente modulo in formato pdf (no foto e altri formati) unitamente a 
copia dei documenti di identità, in corso di validità, di entrambi i genitori 

deve essere inviato per e-mail all’indirizzo istruzione@cert.comune.fe.it   
 
 


