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Modulo Registrazione skill-card ECDL

Scrivere chiaro e in stampatello

	Numero Skill Card (test center)
	

	Data di rilascio Skill Card (test center)
	

	Cognome 
	

	Nome 
	

	Codice fiscale
	

	Data di nascita 
	

	Città di nascita 
	

	Stato civile
	

	Indirizzo 
	

	Città di residenza 
	

	Cap. 
	

	Provincia 
	

	Nazione   
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	

	Titolo di Studio
	

	Occupazione
	


Nicolosi______________                                                                   
Firma interessato/a ______________________________
                (Firma del genitore o di chi esercita la patria potestà) _____________________________
                                       Riservato al test center:
In data____________________  Ritiro la Skill-card n°______________________
Il Responsabile Scolastico ECDL                                                                           
___________________________[image: image1.wmf][image: image2.png]
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