
Test Center: LN 0419 

 

 
 

Riservato alla segreteria della scuola Prot. N° …………………… Data ……………………. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede l’acquisto della SKILLS CARD “ICDL Full Standard”. A tal fine dichiara i seguenti dati: 

Anagrafica: 

 

 

 

 

 

 

  
 Indirizzo: 

* Città * Prov. * CAP 

* Residente in * Tel. 

* E-mail Fax 

  

  

 

Si allegano:  

o Ricevuta di versamento intestata a: “IIS Minuziano Di Sangro Alberti”  Via V. Alfieri,1  71016 San Severo 

Causale del versamento: Acquisto Skills Card;  

o SC 04 – Domanda di certificazione ICDL Full Standard 

 

 

 

Da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o chi ne fa le veci. 

Cognome Nome 

Luogo di nascita  Data di nascita 

In qualità di  Padre  Madre  Tutore 

 

Data______________________    Firma________________________________ 

 

Liberatoria: 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Test Center può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito 

e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675 ”Tutela della privacy’ — art. 27). 

Data______________________    Firma________________________________ 

 
 

 

 

Nota: La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, i campi contrassegnati con * sono obbligatori, deve essere consegnata, presso la segreteria del Test Center (Via Vincenzo 

Alfieri, 1 – San Severo) unitamente alla ricevuta di versamento da effettuare sul CCP 1002489837 intestato a IIS “A. Minuziano – M. Di Sangro – L. B. Alberti” indicando 

chiaramente la causale: "Quota per rilascio Skills Card Nuova ICDL Full Standard”.  (Costo: Interni € 70,00 - Esterni € 80,00) 

 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA DI 2° GRADO 

 

 

 

          

  

 
MODULO RICHIESTA SKILLS CARD  

* Cognome * Nome 

* Codice Fiscale * Data di nascita 

* Luogo di nascita * Prov. 

 

mailto:fgis03700v@istruzione.it
http://www.iisminuziano.it/

