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- Oggetto: DOMANDA per acquisto Skilis Card
w ' : Nome
‘Sesso [T | datadinascta [ [ [ | [ [ [ |

Formato Wﬂam

Luogo di nascita
Codice Fiscale T TrTrri+trrry3trfit1rd
Stato civile:

. & CelibaMNubile
O Coniugata/a
0O Separato/a

- 0 Divorziato/a
0. Vedovoia
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In cerca di ocouparione:

1 sottpscritto : chiede 'acquisto di:

Pacchetto 1 Siills Card +7 esami {*) €210

1 Skills Card €830
Esami per moduio 1,2,3,4,5,6,7 €20 (**) (Skills Card 0. )

. Dichiara, Infine, di essere a conoscenza delle norme per il conseguimento delis Patente Europea dal Computer &, in particolare

defle modalitd 81 svoigimentn degh esami. '

v Allega ricevuta del versamento di € sul numero df contocorrente postale n. 260877 intestato al Liceo Scientifico
Statale di Pacle, causale: acyulsto Skills Card ¢ /o modull d'esami

’ mmmmmmumdmumm

~ Paola, _ Firma

(*) gk esami eventuaimente non superati potranno essere riacquistati al costo di € 15
(*?)mmmwwmmm




