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Modulo di richiesta di

1

| ] Skill card | | Iscrizione ai corsi finalizzati all’ ECDL
Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita
Stato civile Cod.fisc.o P.lva
Domicilio Via CAP Citta
Tel. | Cellulare

Titolo di studio
[] Scuola media inferiore [] Scuola media superiore [ Laurea
Studente Lavoratore Autonomo Altro

Lavoratore Dipendente In cerca di occupazione

Segnare con una X

2
Costo della Skill Card (iva inclusa) € 70,00 + corso €60,00
NOTA:
1. L’acquisto della skill card da I’opportunita di sostenere i sette esami per il conseguimento della Patente EU
2. 1l versamento va effettuato sul c.c. n® 11313962 intestato a “l.P.S.A.A. — Pachino (indicare nella causale SKill

Card ECDL)
3. Il dichiarante prende atto di essere a conoscenza dell’informativa di cui la legge 31/12/1996 N°675, relativo al

trattamento dei dati personali e acconsente alla comunicazione degli stessi ad opera dei soggetti proposti.

Allegare la ricevuta del versamento e copia di un documento di riconoscimento

Data
In fede In fede
(firma del genitore in caso di minore) (firma per esteso)
Ne¢ skill card assegnata In data

« Centro Risorse contro la dispersione scolastica e per i Servizi Professionali per la formazione e I’aggiornamento
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