Io sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________________________________
il _______________________ e residente in/a (città) _______________________________________________________
via (viale/piazza/……) _______________________________________________________________________________
provincia di _________________________ CAP _______________ tel. abitazione_______________________________
tel. cell. ____________________________ e-mail _________________________________________________________
C.F. ________________________________________
in qualità di:

 - studente I.I.S. “C. Rosselli”   
   
 - docente/ATA I.I.S. “C. Rosselli”
  
 - ex-studente I.I.S. “C.  Rosselli” 

 - altro (specificare occupazione o status): ____________________________________________________________
[bookmark: _Hlk494705578]
desidero acquistare la Skill card ECDL

[bookmark: _GoBack]Al riguardo effettuerò il versamento sul C/C postale N. 001035110327 intestato a I.I.S. “Carlo Rosselli”, Via Giotto, 10 - 16153 Genova, con causale: “Acquisto Skill card ECDL”
		Il/la richiedente
	_________________

Se il candidato/a è minorenne è necessaria la firma di un genitore/tutore---------------------------  ________________


Autorizzo l’I.I.S. “Carlo Rosselli” al trattamento dei dati personali al solo fine dell'erogazione della patente e della rilevazione
di dati statistici anche di interesse di AICA

	   II/la richiedente
	___________________


Se il candidato/a è minorenne è necessaria la firma di un genitore/tutore---------------------------  __________________


Genova, ______________	

