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DA CONSEGNAREALLA SEGRETERIADELL’ISTITUTO

ALRESPONSABILEDELTEST CENTER ECDL ACRC 0001

(Compilare in ogni sua parte in stampatello — | dati contrassegnati con I’asterisco * sono obbligatori.
| dati anagrafici evidenziati in neretto saranno pubblicati nell’elenco delle persone certificate, previo consenso dell’interessato)

Cognome *

Nome *

Codice Fiscale

Stato Civile [ Celibe [] Nubile Sesso [ M
[] Coniugato/a [J Divorziato/a [JVedovo/a OF
Luog odi nascita Provincia Data di nascita
/ /
Residente nel Comune* Provincia *
Indirizzo * C.A.P.*
E- mail*
@
Cellulare Telefono Fax
Scolarita * Occupazione * Provenienza*
[ Scuola dellobbligo [] Studente [J Interno all’ll.S. “Santa Caterina da Siena —Amendola”
[1 Scuola media superiore [1 Lavoratore dipendente [1 Alunno classe sez
[ Studente universitario 1 Lavoratore autonomo [] Personale docente
[J Laureato [1 Pensionato [] Personale A.T.A.
[] Sconosduto [1 In cerca di occupazione
[] Sconosciuto U Esterno
Nel caso di Candidato minorenne, indicare di seguito i dati di chi esercita la patria potesta:
Cognhome Nome
CHIEDE
rilascio di una
0 SKiLLs CARD ICDL [Interno vers. di € 55,00 - Esterno vers. di € 65,00]
A TAL FINE
[1 allega la ricevuta del versamento, con causale “SkiLLs CARD ICDL” dell'importo di € sul conto

corrente postale N° 1012710032 intestato all’L.L.S. “S.Caterina-Amendola” Salerno.



[] diessere a conoscenza che i dati personali saranno trattati ai fini del rilascio della Certificazione, finalita per
cui non é richiesto consenso ex art. 24 comma 1 d.lgs 196/03;
0 diessere a conoscenza che i dati personali saranno trattati per la pubblicazione nel registro pubblico delle

persone certificate, finalita per cui non & richiesto consenso ex art. 24 comma 1 d.lgs 196/03;

Salerno, / / Firma del Candidato
(o di chi esercita la patria potesta)

| sottoscritt___, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003:

a) consente all'utilizzo dei dati personali per I'invio di informazioni sulle modalita di rinnovo della Certificazione
richiesta, su altri programmi di Certificazione e per la rilevazione di soddisfazione.

[] Prestail consenso (1 Negailconsenso

Salerno, / / Firma del Candidato
(o di chi esercita la patria potesta)

RISERVATO AL TEST CENTER ACRC 0001

SKILLS CARD | IT- DATA RILASCIO / /




