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OGGETTO: RICHIESTA DI RILAS

(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 AFV

risultato degli esami relativi ai sette m

lo standard ECDL. A tal fine, sec

403/1998, dichiara di essere (indicare

 

 Studente frequentante nel

 Studente frequentante nel

questo caso è obbligatorio

 
 

 Allega alla presente:  
 

a) Ricevuta del versamento di € 9

RC indicante come causale "Ac

b) Modulo QA-ESAMOD16 per il 

nell’area ECDL sezione modulis

 
Siderno lì ___/___/_____                 

 
INFORMATIVA - Il firmatario dichiara di aver
autorizza il Test Center IPSIA di Siderno (RC
dati personali per finalità direttamente conne
dei diplomati ECDL. I dati personali verranno
trattamento, il firmatario potrà esercitare tutti 
propri  dati,  chiedendone  la  cancellazione
Siderno o  direttamente  all’A.I.C.A.  -  Assoc
20121 Milano - Tel.: 02 7645501 - Fax 02 760
 

Siderno lì ___/___/_____                 

 

 
 
Istruzioni e Avvertenza: per so
ECDL core level interno scaric
ECDL sezione modulistica indic
consegnarlo all’ufficio protocollo 
 

      

Modulo 1 

Test center AFVO0001 

ipsiasiderno.it – ecdl@ipsiasiderno.it  

       Al
       IP
        Via
        89

 

    

SCIO SKILLS CARD ECDL Core Level - candida

____________________ Nome ______________

____ il___/___/_____ Tel. ________________ Ce

_______ CAP________ Via ________________

                                                          

_________________________ stato civile ______

_________________________________________

 
CHIEDE 

 
FVO0001 che gli venga rilasciata la skills card 

moduli previsti per il rilascio della patente europe

condo quanto previsto dall’art. 2 Legge 15/19

re con una x): 

el corrente A.S. la classe _______________ di co

el corrente A.S. altra scuola, centro di formazione

rio allegare alla presente il certificato di frequenza)

90,00 effettuato su CCP n. 10565893 intestato a

cquisto skills card ECDL Core - interno "  

il consenso del trattamento dati personali reperibil

listica. 

                                                      Firmato ______

er preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi d
C) – via Grande 2 - 89048 Siderno - Tel. 0964 048034 - Fax 0

nesse e strumentali all'erogazione del servizio offerto e per inc
no comunicati ad AICA, che li utilizzerà anche per statistiche in
tti i diritti di cui al punto 2 dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03; in partic
e  o  la  modifica,  oppure  opporsi  al  loro  utilizzo,  dandon
ociazione  Italiana  per  l'Informatica  ed  il  Calcolo  Automat
6015717 - www.aicanet.it - aica@aicanet.it  

                                                   Firmato ________

sostenere gli esami occorre compilare il mod
icabile dal sito internet della scuola www.ip
icare gli esami che si intende sostenere (m
o della scuola con gli eventuali allegati richiest

          

Al Dirigente Scolastico 
IPSIA di Siderno (RC) 
ia G. Mazzini, 2 
9048 SIDERNO (RC) 

ato interno 

___________________ 

ell. ________________ 

___________ n. ______ 

____________________ 

_____________________ 

 per la registrazione del 

ea del computer secondo 

968 e dall’art. 1 D.P.R. 

odesta scuola 

e, università, etc. (in 

) 

a IPSIA di Siderno Prov. 

bile sul portale della scuola 

_____________________ 

i dell'art. 13 del D.Lgs.196/03 ed 
 0964 388473 ad utilizzare i suoi 
ncluderli nelle liste degli iscritti e 
 interne. In relazione al suddetto 
ticolare potrà  avere  accesso  ai  
one comunicazione  all’IPSIA di 
atico  - Piazzale R. Morandi 2 – 

__________________ 

odulo 3 richiesta esami 
.ipsiasiderno.it nell’area 
max 3 per sessione) e 
sti. 


