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European Computer Driving Licence
Modulo richiesta Skill Card   A L U N N I





Il sottoscritto alunno dell’ Istituto Superiore di

Istruzione___________________________________________ al fine del conseguimento della patente europea per l’uso del Computer (ECDL), con la presente chiede il rilascio dell’apposita skill card.

Classe: …………..Istituto ...........................C.F. ……………………………………………….
Cognome e Nome:.………………………………………………………………………...............
Nato a……………………………………………    CAP..........................il  ……………….………..

Indirizzo: Via ………………………………………………………………… n° ……….................
Città:……………………………………… CAP ………………..  Tel:……………………...........
Data:………………….…







        firma :………………………………………...........
Per ottenere la Skill Card è necessario:

· versare  € 60,00   mediante bollettino postale intestato alla scuola (c/c n° 14409551  --IPIA Servizio Cassa – Via N. Fabrizi, 74       Castelnuovo di Garfagnana)

· compilare questo modulo di richiesta (moduli incompleti non verrano accettati)

· consegnare modulo e ricevuta di versamento in segreteria (per ITI ed IPSIA), all’Ass. Tecnico Sig. Malatesta Giorgio (per il Liceo).

Senza Skill Card non è possibile sostenere alcun esame.

È facoltà del direttore amministrativo rifiutare il rilascio della Skill Card qualora sorgessero incompatibilità fiscali o amminstrative.
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	N. Skill Card .............................................................

Data ..........................................................................
	Skill Card ritirata il .....................................................

Firma.............................................................................


Spazio sottostante riservato all’ufficio
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