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	LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI”

MODULO RICHIESTA RECUPERO CODICE SKILLS CARD
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Il/la sottoscritt__  ______________________________________________________

nato/a a _______________________________ il ____________________ residente 
in Via __________________________________ città _________________________ 
c.a.p.  ___________ Tel.______________________ cell. ______________________
e-mail ___________________________________________

* tutti i campi sono obbligatori
C H I E D E

IL RECUPERO DEL PROPRIO CODICE SKILLS CARD
Allega alla presente la ricevuta del versamento della penale di € 10,00 effettuato
· TRAMITE PAGO IN RETE
Il codice SKILLS CARD verrà comunicato tramite la mail indicata nella richiesta.
Ancona,________________                      Firma ______________________

RICHIESTA RECUPERO CODICE SKILLS CARD
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