
 

     

 

            

             ICDL Test Center AIY_0001 

                                           AIY_0002 

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "Alessandrini-Marino-Pascal-Comi-Forti" 
Polo Tecnologico Economico  

Via S. Marino, 12 - 64100 Teramo - tel. 0861/411762 - fax 0861/211110 
e-mail ecdl@iisteramo.edu.it 

 

Richiesta acquisto Skills Card ICDL (Nuova ECDL) 
 

 Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.I.S. “Alessandrini-Marino-Pascal-Comi-Forti” 

 TERAMO 

 
(Compilare in stampatello. I dati contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori) 

__l__ sottoscritt__  
 
Cognome (*) _______________________________     Nome (*) _____________________________ 
 
Nata/o a (*) _________________________________     Prov. (*) _______        il (*) ____/___/______ 
 
Residente a (*) _______________________________     Prov. (*) _______        Cap (*) ___________ 
 
Via (*) ___________________________________________________________ numero (*) _______  
 
Telefono _____________ Cellulare _________________ email (*) ______________________________ 
 

      Codice fiscale (*) 

Titolo di studio (*)  
 scuola dell'obbligo  
 diplomato  
 laureato  
 non dichiarato  

Occupazione (*)  
 studente scuola primaria 
 studente scuola secondaria primo grado  
 studente scuola secondaria secondo grado  
 studente universitario  
 lavoratore dipendente  
 lavoratore autonomo  
 pensionato  
 casalinga   
 in cerca di occupazione 

 

Chiede 

di acquistare n. 1 Skills Card digitale ICDL in qualità di: 

❑ Studente IIS (costo 70€)                   ❑ Docente IIS (costo 70€)                       ❑ ATA IIS (costo 70€) 

❑ Ex Studente IIS (diplomato da non più di 5 anni)  (costo 70€) 

❑ Altri (costo 80€) 
   

Il pagamento va effettuato esclusivamente tramite PagoPà, utilizzando il servizio di pagamento Pago in Rete  

del Ministero dell’Istruzione. La scuola provvederà all’invio del relativo avviso di pagamento. 

Con la presente si autorizza il Test Center ad elaborare i dati personali ed inviarli all’AICA nel rispetto del GDPR 

2016/679 sulla tutela della privacy 

Allega: 

      1) modulo di autorizzazione al trattamento dei dati personali. 
 

 

 Data ……. / ……. / ………..                                            Firma …………………………….………….. 

 

 

                                                                   Firma del Genitore/Tutore ……………………...…………… 

  (*)  dati obbligatori                                   (solo se il titolare della Skills Card è minorenne)   

                


