
 

Test center AFVO0001
www.ipsiasiderno.it

                  
OGGETTO: RICHIESTA DI RILASCIO

(Da compilare in ogni sua parte) 
 
 
__ l __ sottoscritt_ Cognome_________

nat__ a _________________________

e residente in ____________________

codice fiscale                                                      

e-mail attiva___________________________________________ 

titolo di studio conseguito___________________________________________________________________

a codesto Test Center codice AFVO0001 

degli esami relativi ai moduli previsti 

NUOVA ECDL. A tal fine, secondo qua

di essere (indicare con una x): 

 

 Docente a T.I./T.D in servizio presso 

 Personale ATA a T.I./T.D. in servizio presso

 Lavoratore dipendente 

 Lavoratore autonomo 

 In cerca di occupazione 

 Pensionato 

 Altro (indicare la posizione) _______________________

 Allega alla presente:  

a) Ricevuta del versamento di € 

Prov. RC indicante come caus
b) Se minorenne il modulo SC 04 

scuola nell’area ECDL sezione modulistica.
 

Data ___/___/_____                                               

 
                      Firma del genitore 

 
INFORMATIVA - Il firmatario dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/03 ed 
il Test Center IPSIA di Siderno (RC) – via Mazzini
finalità direttamente connesse e strumentali all'erogazione del servizio offerto e per includerli nelle liste degli iscritti 
personali verranno comunicati ad AICA, che li utilizzerà anche per statistich
esercitare tutti i diritti di cui al punto 2 dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03; in particolare potrà  avere  accesso  ai  propri 
cancellazione  o  la  modifica,  oppure  opporsi  al  loro  utilizzo,  dandone comunicazione  all’IPSIA di Siderno o  direttamente  all’A.I.C.A.  
Associazione  Italiana  per  l'Informatica  ed  il  Calcolo  Automatico  
76015717 - www.aicanet.it - aica@aicanet.it  
 

Siderno lì ___/___/_____                                                                  

                       
                                 Firma del genitore 

 
Istruzioni e Avvertenza: per sostenere gli esa
esterno scaricabile dal sito internet della scuola 
esami che si intende sostenere (max 3 
della scuola con gli eventuali allegati richiesti. 

       

 

Modulo 1/B 

Test center AFVO0001 
www.ipsiasiderno.it – ecdl@ipsiasiderno.it 

       Al Dirigente Scolastico
       IPSIA di Siderno (RC)
        Via G. Mazzini, 2
        89048 SIDERNO (RC)

 
 

O SKILLS CARD NUOVA ECDL -  esterno 

_____________________ Nome _____________

____ il___/___/_____ Tel. __________________

________ CAP_________ Via _______________

scale                                                                                           

mail attiva___________________________________________ stato civile ___________________

conseguito___________________________________________________________________

 
CHIEDE 

AFVO0001 che gli venga rilasciata la Skills Card per la

i per il rilascio della patente europea del compu

uanto previsto dall’art. 2 Legge 15/1968 e dall’art. 1

Docente a T.I./T.D in servizio presso codesta scuola o altra istituzione scolastica

Personale ATA a T.I./T.D. in servizio presso codesta scuola o altra istituzione scolastica

____________________________________________

 110,00 effettuato su su CCP n. 10565893 inte
sale "Acquisto skills card NUOVA ECDL - esterno”

Se minorenne il modulo SC 04 - Domanda di certificazione ECDL Full Standard reperibile sul portale della 
scuola nell’area ECDL sezione modulistica. 

                                                                   Firmato _________________________

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci se minorenne) _________________________

Il firmatario dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/03 ed 
Mazzini 2 - 89048 Siderno - Tel. 0964 048034 - Fax 0964 048033 ad utilizzare i

finalità direttamente connesse e strumentali all'erogazione del servizio offerto e per includerli nelle liste degli iscritti 
personali verranno comunicati ad AICA, che li utilizzerà anche per statistiche interne. In relazione al suddetto trattamento, il firmatario potrà 
esercitare tutti i diritti di cui al punto 2 dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03; in particolare potrà  avere  accesso  ai  propri 

re  opporsi  al  loro  utilizzo,  dandone comunicazione  all’IPSIA di Siderno o  direttamente  all’A.I.C.A.  
Associazione  Italiana  per  l'Informatica  ed  il  Calcolo  Automatico  - Piazzale R. Morandi 2 – 20121 Milano 

                                                                              Firmato ___

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci se minorenne) _________________________

per sostenere gli esami occorre compilare il modulo richiesta prenotazioni esami 
scaricabile dal sito internet della scuola www.ipsiasiderno.it nell’area ECDL sezione modulistica indicare gli 

esami che si intende sostenere (max 3 automatici – 1 manuale per sessione) e consegnarlo all’ufficio 
della scuola con gli eventuali allegati richiesti.  

          

Al Dirigente Scolastico 
IPSIA di Siderno (RC) 
Via G. Mazzini, 2 
89048 SIDERNO (RC) 

  

______________________ 

_ Cell. _________________ 

______________ n. ______ 

stato civile _________________________ 

conseguito___________________________________________________________________ 

la registrazione del risultato 

puter secondo lo standard 

1 D.P.R. 403/1998, dichiara 

altra istituzione scolastica 

altra istituzione scolastica 

_____________________ 

ntestato a IPSIA di Siderno 
esterno” ; 

Domanda di certificazione ECDL Full Standard reperibile sul portale della 

_________________________ 

_________________________ 

Il firmatario dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.196/03 ed autorizza 
ad utilizzare i suoi dati personali per 

finalità direttamente connesse e strumentali all'erogazione del servizio offerto e per includerli nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL. I dati 
e interne. In relazione al suddetto trattamento, il firmatario potrà 

esercitare tutti i diritti di cui al punto 2 dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03; in particolare potrà  avere  accesso  ai  propri  dati,  chiedendone  la  
re  opporsi  al  loro  utilizzo,  dandone comunicazione  all’IPSIA di Siderno o  direttamente  all’A.I.C.A.  -  

20121 Milano - Tel.: 02 7645501 - Fax 02 

_______________________ 

_________________________ 

richiesta prenotazioni esami 
nell’area ECDL sezione modulistica indicare gli 

per sessione) e consegnarlo all’ufficio protocollo 


