
AL RESPONSABILE Del Test Center 
Liceo Scientifico Statale “A. Nobel”

Torre del Greco (NA)

OGGETTO: Rilascio Skill card E.C.D.L. 

… l … Sottoscritt …   ………………………………………………………………..
Cognome   Nome

Nat …   a  ……………………………………..…...    Prov.  ( ….. )      il   …. / …. / ………. 

Residente a ……………………………………………….……    Prov. ( ….. )  cap …………. 

Indirizzo …………………………………………. ..  Tel. ……………  Cell.  ……………….

e-mail ……………................................ @ ………………….

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __       

Stato civile ……………………… Scolarità ……………………………………………
Coniugato / celibe

Occupazione ………………………………………………………………………………   

CHIEDE

Il rilascio della SKILL CARD per il conseguimento dell’ ECDL

*autorizzo al trattamento dei dati personali forniti ai sensi della legge 675/96 e succ. mod.*

Torre del Greco,  __ / __ / ____ firma

________________________________


