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MODULO RICHIESTA SKILL CARD 
  

 
                                       Cognome                                                                                             Nome 

  
                                                F                M 

                              Secondo Nome                                                                Sesso (indicare con una x) 

         
 

                     Luogo di Nascita                                                                  Provincia di Nascita  

 

 
                  Data di Nascita                                                                                        Codice Fiscale 

 

Scolarità: (indicare con una X una delle seguenti caselle) 

 

Scuola Dell’Obbligo Scuola Media Superiore  Studente Universitario  Laureato 

 

 
 Occupazione: (indicare con una X una delle seguenti caselle) 

 
 

Studente       Lavoratore Dipendente Lavoratore Autonomo    Pensionato In cerca di occupazione 

 
Domicilio: 

 

 
(via-viale-piazza-corso) 

 

 
  (Numero civico)                   (C.A.P.)               (provincia)                   (Città) 

Recapito telefonico & e-mail 

  
                    (Telefono Fisso)                                                                                   (Cellulare)    

 

                                                                     (e-mail) 

/ / 

mailto:multimedia@ipsar.net
mailto:narh07000e@pec.ipsar.net
http://www.ipsar.net/


 
Il/La sottoscritt___  ______________________________ _________________________________ 
                      (Cognome)

     (Nome)  
chiede il rilascio della Skill Card per poter sostenere gli esami relativi al conseguimento del 
certificato ECDL Full (Patente Europea). 
Pertanto allega alla presente: 
 

            Ricevuta di versamento di Euro €.160,00 sul C/C/P n. 37455805 intestato a IPSAR “Carmine 
Russo” via Sandro Pertini, 54 80033 – Cicciano (nella Causale scrivere: ECDL- Patente Europea) 
Emissione Skill Card + n. 7 esami. 
 
            Ricevuta di versamento di Euro €.130,00 sul C/C/P n. 37455805 intestato a IPSAR “Carmine 
Russo” via Sandro Pertini, 54 80033 – Cicciano (nella Causale scrivere: ECDL- Patente Europea) 
Emissione Skill Card + n. 7 esami.(Prezzo riservato esclusivamente agli allievi dell’IPSAR C.Russo) 
 
        Ricevuta di versamento di Euro €.25,00 sul c/c postale n. 47043146, intestato all'AICA, con 
causale "ECDL docenti". 
Emissione esclusiva  Skill Card. (Ogni esame da sostenere avrà il costo di Euro €.15,00) 

 
        Ricevuta di versamento di Euro €.25,00 sul c/c postale n. 51520948, intestato all'AICA, con 
causale "ECDL ATA”. 
Emissione esclusiva  Skill Card. (Ogni esame da sostenere avrà il costo di Euro €.15,00) 
 
Sono a conoscenza che in caso di negatività di qualche esame, ogni esame suppletivo avrà il 
prezzo di Euro €. 15,00 (Euro €11,00 per coloro che acquistano il pacchetto e gli allievi IPSAR). 
Inoltre In caso di assenza agli esami, non giustificata da validi motivi, il candidato verserà  Euro €. 
5,00 per spese amministrative e di gestione. 
 
Con la presente si AUTORIZZA ai sensi della legge 675/96 al trattato dei propri dati personali, 
svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative 
vigenti ed applicabili; il sottoscritto è a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti 
all’art.13 della Legge 675/96, tra i quali il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di 
dati personali che lo/la riguardano, l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati 
nonché la loro cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi a IPSAR “Carmine 
Russo” Cicciano, via Sandro Pertini 54. 
 
Cicciano ____/_____/201__      Firma (leggibile) 
 
        __________________________ 
 
SI allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Riservato al Test Center: 
 
 Skill Card n. 

      
 

 

Emessa il giorno:  
        

 
 

 

Gruppo : 
                

 


