
Modulo prenotazione esami 

                             
 

 
 

 
 

 
DOMANDA  

DI ATTIVAZIONE SKILLS CARD 
INTERNI 

 
Cognome nome  CLASSE  
Indirizzo  
Cap  località  Prov.  
Nazione  
Telefono  Fax:  
E- mail  
Codice Fiscale:  Data di nascita: 
Luogo di nascita:  Prov.  
Scolarità:  scuola dell’obbligo  Scuola media superiore  Università 

Occupazione:  Studente 
 lavoro 
dipendente 

 Lavoro 
autonomo 

 in cerca di 
occupazione  altro 

 
Allego copia bollettino di € 50,00 per l’acquisto della skills card Effettuato  su  cc.postale n. 
21715503   intestato a L. Scientifico N. Copernico – Prato 
Causale : acquisto Skills card 
 
Rimango in attesa di ricevere la Skills card 
 
 
Data ………………………….Firma………………………….. 
 

Informativa ai sensi della legge 675/96 
 

Ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 Vi comunichiamo che i vostri dati anagrafici,globali o parziali, saranno utilizzati per le attività 
connesse con il rilascio della Patente ECDL e saranno inclusi  nelle liste degli iscritti e dei diplomati ECDL. 
Si informa che i dati personali saranno comunicati ad AICA che li utilizzerà per statistiche interne e per accreditare coloro che hanno 
sostenuto gli esami ECDL presso aziende e datori di lavoro 
In qualsiasi momento,potrete far valere i vostri diritti, come previsto dall’art 13 della  legge n. 675/96 , rivolgendovi a L.S. 
“N.COPERNICO” Via Borgovalsugana n .63 -59100  Prato 
 

Consenso ai sensi della legge 675/96 
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 10 e preso atto dei diritti di cui all’art 13  della legge 675/96 esprimo il mio consenso al 
trattamento da parte di AICA  dei dati anagrafici a me relativi per le finalità sopra riportata e per le comunicazioni ai terzi rientranti 
nell’ambito delle categorie di soggetti individuati nella informativa 
  
Data ………………………….Firma………………………….. 
 
Attestazione del referente di ricevimento della domanda e della somma di denaro sopra indicata 
 
Data ………………………….Firma………………………….. 
 


