
  

 
  

MODULO DI RICHIESTA SKILLS CARD NUOVA ICDL 

  

 

Il/la sottoscritto/a   Cognome _____________________  Nome ____________________ 

nato/a a _________________________________ il ______________  sesso (M/F)_____ 

residente a ________________________________    Prov. _________     CAP ________  

Via ______________________________________   n. ___  tel. ____________________        

e-mail ______________________________ codice fiscale ________________________  

 

 

Titolo di studio  Occupazione  

□ scuola dell'obbligo     □ studente  

□ scuola media superiore    □ lavoratore dipendente        

□ studente universitario   □ lavoratore autonomo         

□ laureato      □ pensionato         

  □ in cerca di occupazione  
  

 

Chiede il rilascio della Skills Card Nuova ICDL.  
  

 

Milano, _________________        

                                                                            Firma       ________________________  
  

                                                          Firma del Genitore    _________________________       
                                                                                                                                                 (solo se il titolare della Skills card è minorenne)  

   

ATTENZIONE: SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE   

  

Con la presente si autorizza il Test Center ad elaborare i dati personali ed inviarli all’AICA nel rispetto del REGOLAMENTO UE 

2016/679 (G.D.P.R.) sulla tutela della privacy 


