[image: image1.png]


[image: image5.jpg]‘@ EcoL



[image: image6.png]





[image: image7.jpg]{me




ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “SEVERI ” GIOIA PALMI
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Via Galluppi,1 89013 GIOIA TAURO (RC)
tel. Segr. 0966/51810 – fax 0966/504179  Cod. Fisc. 82000920809
e-mail: rcis013003@istruzione.it       ww.severiguerrisi.gov.it
Test Center          ECDL AFZP0001
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MODULO PER LA RICHIESTA DI SKILLS CARD


COGNOME
_________________________     NOME  _________________________ Sesso 

Data Nascita: ____________
Luogo di Nascita: _________________________  Prov.: ( _____ )

Codice Fiscale: ___________________________________

Residenza:

Indirizzo: _______________________________________

Città: ___________________________________
Prov.: ( _____ )     Cap: ( ________ )

Tel.: _______________
Cell.: _______________
E-mail: _______________________

Scolarità: _________________________________________

(Indicare: scuola media primaria, secondaria, università, ecc.)

Occupazione: _______________________________________________

          (Indicare se STUDENTE, DISOCCUPATO, LAVORATORE DIPENDENTE, PROFESSIONISTA, ecc.)
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Versamento di € 100,00 da effettuarsi tramite bonifico  Bancario IBAN IT 49 S 01030 81370 000 000  441628 MPS GIOIA Tauro..intestato a:   I.I.S. “Francesco Severi” Via Galluppi,1 89013 Gioia Tauro (RC) con l’indicazione causale: “Contributo per acquisto Skills Card” 
(Allegare al presente modulo copia della ricevuta di versamento)
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Vi autorizzo, ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche, al trattamento dei miei dati personali come previsto dalla normativa e a comunicarli ad A.I.C.A. per il rilascio della Skills Card, per eventuali prove d’esame da sostenere presso questo Test Center e per il rilascio della certificazione ECDL.

Data: __________________




Firma: ______________________________

   (per i minorenni è necessaria la firma di un genitore)
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