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DOMANDA DI RILASCIO SKILLS-CARD

D I DsottoscrittD ‘ ‘ natDa ‘

il residente a

in via tel.

email Codice Fiscale

CHIEDE

il rilascio di una Skill Card per il conseguimento della Patente Europea del Computer (ECDL).

La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata alla Segreteria
dell'ISTITUTO oppure inviata via e-mail a cais01600a@istruzione.it unitamente all’'attestazione del
versamento di € 75.00 su c/c bancario IBAN: IT 94 ) 03069 43957 1000 000 46080 Banca
Intesa San Paolo con causale “contributo per rilascio Skills-Card".

Dichiaro di aver ricevuto I'informativa di cui all'art. 13 del D.lgs. n® 196/2003, di essere stato edotto sui
miei diritti (art. 7) ed esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, conformemente alle
finalita per cui sono stati raccolti.

Data Firma

(per i minorenni)

Documento Firma del genitore
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