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TEST CENTER ECDL
Modulo Acquisto skill card

Riservato all’ufficio.

Skill Card N.

Il/La sottoscritto/a Data atiribuzione:

Anagrafica

Cognome* Nome* \

Data di nascita* Comune di nascita*
Provincia* Nazione*

Codice fiscale* Documento identita*
Rilasciato da* 1n*

Sesso* Stato civile
Indirizzo

Via* Cap*

Citta* Prov*

Fax Tel Regione*

E-mail*

Scolarita

Classe™ (titolo piu alto *dati obbligatori
posseduto)

Chiede gli/le venga attribuita skill card per esami Nuova ICDL

Pagamento tramite PagoPA

Costi :
costo skill card: 60,00 euro

Con la presente si autorizza il Test Center ad elaborare i dati personali ed inviarli all’AICA nel
rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela della privacy.

Data Firma

Firma del genitore
(solo se il richiedente € minorenne)




