
  
  
 
 
 

** Modulo richiesta rilascio Skills Card (ecdl) ** 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________________________ 

il ____ / ____ / ____ e residente a ____________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________________________________________ n° _______ 

CAP __________ Provincia ______________________________________, tel. _________________________ 

e-mail ________________________________@____________________  

C.F. (solo utenti esterni) _________________________________________________ 

 

in possesso del seguente titolo di studio: 

  Scuola dell’obbligo    Diploma scuola superiore   Laurea 

Occupazione: 

 studente    lavoratore dip.    lavoratore autonomo   in cerca di lavoro 
 

CHIEDE 

 

Il rilascio della Skills Card per il conseguimento della Patente Europea del Computer  

 

 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il consenso al trattamento dei 

dati personali ai fini del rilascio e registrazione della Skills Card e dell’effettuazione degli esami. 

 

 

Montebelluna, ____ / ____ / ____ 

Firma _________________________________________ 

(del genitore se minorenne) 

 
A cura del Test Center: 

 

Numero Skills Card _____________________________     Rilasciata il __________________________ 
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