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ECDL

European Computer Driving Licence

Richiesta di acquisto della Skills Card

	Cognome e Nome :
	

	Luogo e data di nascita:
	

	Classe (solo per gli alunni interni)

(Se esterni indicare la scuola di provenienza)
	

	Indirizzo:
	

	Località :
	                       | Prov.:

	Cap.:
	

	Cittadinanza:
	

	Telefono e Cell.:
	

	Codice Fiscale:
	

	Indirizzo e-mail
	

	Scolarità:
	   ( Scuola dell’obbligo   |   ( Scuola media superiore  |     ( Università

	Occupazione:
	       ( Studente    |     (  Lavoro Dipendente      |  (  Lavoro Autonomo

       ( In cerca di occupazione  |   (  Altro


	Versamento per SKILLS CARD

Euro  75,00 (settantacinque)
	Intestato a: LICEO SCIENTIFICO V. FARDELLA”

c.c. n° 11664919  causale: Acquisto skills card


Luogo e data versamento________________________________________________












Firma

                                                                              

______________________

Allego:  - Copia documento di riconoscimento

             - Copia codice fiscale  [image: image2.png]



Liceo Scientifico Statale


“ V. Fardella ”


Trapani











