	[image: image2.png]



	LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI”

MODULO RICHIESTA SKILLS CARD ICDL
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Il/la sottoscritt__  ______________________________________________________

nato/a a ______________________________________  il _____________________

residente in Via _____________________________ città ______________________

c.a.p. ___________ codice fiscale _________________________________________
Tel._________________________ e-mail __________________________________

Istituto _________________________________   Classe ______________________

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

Il rilascio della skills card per il conseguimento della patente europea del computer ICDL.
A tal fine dichiara di essere:

· alunno interno

· dipendente della scuola

· esterno

Allega alla presente la ricevuta del versamento di € 70 (€ 80 se esterno) effettuato:  

· tramite PAGO IN RETE
N.B. In caso di smarrimento del codice Skills Card, dovrà essere richiesto il duplicato utilizzando l’apposito modulo (scaricabile dal sito o disponibile in segreteria) unitamente al pagamento di una penale di € 7.
Ancona,________________                      Firma ______________________

Il sottoscritto autorizza il Test Center Liceo Scientifico "Galileo Galilei" e l'A.I.C.A. al trattamento dei propri dati personali, sia ai fini del rilascio della certificazione ECDL sia per le rilevazioni statistiche e l'offerta di servizi a favore dei diplomati ECDL (segnalazioni ad aziende/enti) , nel rispetto delle norme dettate dalla legge sulla tutela della privacy n. 675 del 31/12/1996

FIRMA _________________________________________

PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER ICDL
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