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MODULO DI ACQUISTO SKILLS CARD 
SCHEDA ANAGRAFICA  

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________    

C H I E D E  

di acquistare una skills card al fine di sostenere gli esami per il conseguimento della patente europea per l’utilizzo 

dei computer (NUOVA ECDL) presso codesto Test Center accreditato dall’AICA. 

A tal fine allega la ricevuta di versamento di €         (se alunno indicare la classe_______) sul c/c postale 

n. 10071710 o accredito bancario (codice IBAN: IT 23 K 07601 15700 000010071710), intestato a Liceo 

Scientifico Statale “G. Marconi” – Via Danimarca, 25 – 71122 Foggia e comunica i propri dati anagrafici: 

*Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________________  

*Luogo di nascita ___________________________________________ *Data di nascita _____________________________  

*Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________  

*Città _______________________________________________ *Provincia _____________________ *CAP _________________  

Telefono fisso ______________________________________ Cellulare ______________________________________________  

*Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________________  

*Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________________ 

Scolarità scuola dell'obbligo  scuola media superiore università 

Occupazione attuale studente  lavoratore 
dipendente 

 lavoratore 
autonomo 

 in cerca di 
occupazione 

I campi contrassegnati con l'asterisco sono obbligatori. 

Il sottoscritto prende atto e accetta espressamente ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675 e successive modificazioni ed 
integrazioni – recante disposizioni a “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali” – che i 
suoi dati siano inseriti negli archivi AICA. Acconsente altresì all’eventuale comunicazione dei dati personali a terze parti che 
forniscono ad AICA servizi ed altre prestazioni comunque connesse all’attività di AICA. 

Foggia, _________________________   

Firma 

____________________________________________ 


