MODELLO 1 - Richiesta Skill interni

Al Dirigente Scolastico
[.C. Mameli- Manzoni Amantea - CS

[I/la sottoscritto/a

Cognome Nome

genitore dell'alunno

nato a il , sesso (M/F) ___
codice fiscale residente a
Prov. ____, CAP
Via n.
tel.
email
Chiede

il rilascio di una Skill Card personale finalizzata al conseguimento della
certificazione ICDL. A tal fine si impegna a versare la quota di € 55,00 per
I'acquisto della Skill Card e di € 15,00 per ogni esame di modulo. Secondo le
seguenti modalita di pagamento:

- Acquisto Skill card: CODICE PAGO PA E960103407822406201233132GBZX

- Acquisto esami: CODICE PAGO PA E96010340782240620123433FC7N5
Il sottoscritto ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.
L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento

dei dati personali relativi al proprio figlio/a, secondo le modalita e nei limiti di
cui all'informativa allegata.

Data
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