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OGGETTO: Richiesta acquisto 

(Compilare con attenzione in ogni
 
_l_ sottoscritt_ Cognome_________

nat__ a _______________________

e residente in __________________

codice fiscale                                     

e-mail attiva____________________

titolo di studio conseguito_________

di voler acquistare presso i l  v

4 esami ECDL Start. A tal fine

D.P.R. 403/1998, dichiara di esse

 
 Studente frequentante n

 Studente frequentante n
(in questo caso è obblig

 
 Allega alla presente:  
 

a) Ricevuta  di  versamen
Prov. RC indicante come

b) Modulo QA-ESAMOD16 
della scuola nell’area ECD

 
Siderno lì ___/___/_____                 

 
 

 
INFORMATIVA - Il firmatario dichiara di av
autorizza il Test Center IPSIA di Siderno (R
dati personali per finalità direttamente conn
dei diplomati ECDL. I dati personali verrann
trattamento, il firmatario potrà esercitare tut
propri  dati,  chiedendone  la  cancellazion
Siderno o  direttamente  all’A.I.C.A.  -  Ass
20121 Milano - Tel.: 02 7645501 - Fax 02 7
 

Siderno lì ___/___/_____               

 
 
 
 
Istruzioni e Avvertenze: per so
occorre compilare il modulo 3 ri
della scuola www.ipsiasiderno.i
intende sostenere (max 3 per s
eventuali allegati richiesti. 

 

      

Modulo 13 

Test center AFVO0001 

.ipsiasiderno.it – ecdl@ipsiasiderno.it 

       A
       IP
        V
        89

 

  

 pacchetto skills card + 4 esami ECDL Start 

ni parte) 

_________________ Nome _________________

______ il___/___/_____ Tel. ________________ 

__________ CAP______ Via ________________

                                                          

_________________________ stato civile ______

_________________________________________

 

CHIEDE 

l  vostro Test Center codice AFVO0001 i l p

e, secondo quanto previsto dall’art. 2 Legg

sere (indicare con una x): 

 nel corrente A.S. la classe ______________

 nel corrente A.S. altra scuola, centro di forma
ligatorio allegare alla presente il certificato di f

nto  di  € 160,00 su CCP n. 10565893 intest
e causale “acquisto skills ca rd + 4 esami 

6 per il consenso del trattamento dati person
CDL sezione modulistica. 

                                                      Firmato ______

aver preso visione dell'informativa sul trattamento dati ai sensi
(RC) – via Grande 2 - 89048 Siderno - Tel. 0964 048034 - Fax
nnesse e strumentali all'erogazione del servizio offerto e per in
nno comunicati ad AICA, che li utilizzerà anche per statistiche
tutti i diritti di cui al punto 2 dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03; in part
one  o  la  modifica,  oppure  opporsi  al  loro  utilizzo,  dand
ssociazione  Italiana  per  l'Informatica  ed  il  Calcolo  Autom
 76015717 - www.aicanet.it - aica@aicanet.it  

                                                      Firmato ______

ostenere gli esami del pacchetto skills card 
richiesta esami ECDL core level interno scar
.it nell’area ECDL sezione modulistica indi

r sessione) e consegnarlo all’ufficio protocol

          

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

– candidato interno 

_____________________ 

 Cell. ________________ 

_____________ n. ______ 

____________________ 

_____________________ 

pacchetto skills card + 

ge 15/1968 e dall’art. 1 

__ di codesta scuola 

mazione, università, etc. 
i frequenza) 

tato a IPSIA di Siderno 
 ECDL Start  interno”. 

onali reperibile sul portale 

_____________________ 

si dell'art. 13 del D.Lgs.196/03 ed 
ax 0964 388473 ad utilizzare i suoi 
r includerli nelle liste degli iscritti e 
e interne. In relazione al suddetto 
rticolare potrà  avere  accesso  ai  

ndone comunicazione  all’IPSIA di 
matico  - Piazzale R. Morandi 2 – 

____________________ 

 + 4 esami ECDL Start 
aricabile dal sito internet 
dicare gli esami che si 
ollo della scuola con gli 


