@ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

(Scuole dell'infanzia, primaria, secondaria di I grado) @
Autonomia 171 SAIC 845001  C.F. 84003000654

Via Pozzo 84030 CASELLE IN PITTARI (SA)

Tel/fax Segreteria 0974/988094 c.c.p. 85295681 Tel/fax Presidenza 0974/988836

saic845001@istruzione.it Iccaselleinpittari.sa@pec.it http://www.comprensivocaselle.it
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) AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL'I.C. di Caselle in Pittari
@ e icore P celion Al Responsabile del TEST CENTER AICA
:"- ATCA ) Scuola Media Statale di Caselle in Pi t&qy
Ml s i e Pt Prof. BOVI GER
MODULO RICHIESTAACQUISTO SKILLS CARD < Q)
Compilare in stampatello — | dati sono forniti sotto la personale responsabilita del dichiarante &
IL SOTTOSCRITTO <
Cognome; Q
Nome: C)
Nato a ( ) il
Residente a & ( ) CAP.
Via \’ N.
Tel. Fisso: Cell.
E-Mail: \)
CodiceFiscale | | J | | 1 J 1111 1]]
C:a .CHIEDE DI ACQUISTARE PER
[ Perse medesima@/
L] Perilna p%wii) 1:igli0/a
Nato/a a Provincia ( )il
Freque nel corrente anno scolastico la classe di scuola
di
Y CoticeFiscae] T T T TTTTTTTTTT1T]
SCOLARITA OCCUPAZIONE STATO CIVILE NAZIONE
[ Scuola dell’'obbligo [] Studente [J celibe
[] Scuola Media superiore [1 Lavoratore dipendente [J Coniugato/a
[J Studente Universitario [J Lavoratore autonomo [J Divorziato/a REGIONE
[] Laurea [] Pensionato [] Separato/a
J In cerca di [J Vedovo/a PROVINCIA
occupazione [0 Nubile
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[] UNA SKILLS CARD NORMALE (della durata di tre anni, valida per 7 moduli esami ECDL CORE
FULL)

[] UNA SKILLS CARD PROGETTO MED (della durata di cinque anni).

Valida: per 4 moduli esami ECDL CORE START — per 7 moduli esami ECDL CORE FULL
cancellare la parte che non interessa ).
al prezzo di € 41,00 + € 9,00 di spese

[ ] UNA SKILLS CARD ECDL PIU’ 4 ESAMI (per la certificazione ECDL Start) — Per ECDL CORE FULL
versare ulteriori 30 euro per I'acquisto degli esami al test center.
PROGETTO DOCENTI/ATA — cancellare la voce che non interessa.
al prezzo di € 60,00 (iva inclusa) da versare su ccp n. 47043146 intestato a AICA (causale ECI'iI\d centi)
al prezzo di € 60,00 (iva inclusa) da versare su ccp n. 51520948 intestato a AICA (causale EGDL ata).

[] UNA SKILLS CARD ECDL PAC (Corpi Militari dello Stato ed Enti Ministeriali Cou@g\aﬂ)
al prezzo di cui alle specifiche convenzioni da versare mediante bonifico banc% esso UNICREDIT
BANCA — Filiale Manzoni — Via A. Manzoni 9 - Milano IBAN IT61U 02008 0167 004244765 (causale
ECDLPolizia di Stato - ECDL Marina Militare — ECDL Guardia di Finanza — ECDL Carabinieri)

®

riportando nella causale ECDL MED - ECDL CORE FULL- ECDL CORE START{ECQ DOCENTI - ECDL PAC.

Allega alla presente g
[J ricevuta del versamento di € 50,00 sul ccp 85295681 intestato aII’IstituJ%’I prensivo Statale di Caselle in Pittari
(SA) — Via Pozzo s.n.c. — 84030 Caselle in Pittari (Sa), per I’acqui%' la SKILL CARD ECDL CORE START e

CORE FULL.
[] ricevuta del versamento di € 60,00 intestato ad AICA per I’acqu& lla SKILL CARD ECDL DOCENTI/ATA;
[J ricevuta del bonifico bancario a UNICREDIT BANCA per I'acquisto’della SKILL CARD ECDL PAC.
O

ricevuta del versamento di € 36,00 sul ccp 85295681 i all'lstituto Comprensivo Statale di Caselle in Pittari
(SA) — Via Pozzo s.n.c. — 84030 Caselle in Pittari (Sa), per lI'acquisto della SKILLS CARD ECDL CARABINIERI
(riportando la causale ECDL Carabinieri).

Allega altresi: x

[J consenso al trattamento dei dati Modello AICA@ESAMODM;

[J Fotocopia di un documento d’identita vali Mandidato.

[J Dichiarazione firmata dal Dirigente Sc tico attestante la qualifica del ruolo ricoperto nella scuola stessa (solo per
acquisto Skills Card ECDL DOCENT! . Dichiarazione del corpo di appartenenza per 'ECDL PAC e carabinieri.
Per incondizionata accettazione delle norme che reg conseguimento della Patente Europea del Computer.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che [lstituto puo utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ambito e per
i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione sponsabile: Dirigente Scolastico Pro tempore- (legge 31/12/1996, n. 675 “Tutela
della privacy” — art. 27

n.b. Il presente modulo va compilato in$ parte.

Caselle in Pittari,

@%’ Firma

& (Del genitore per i minorenni)

| VERSAMENTOSU CCP.ne| | | | [ [ | | [del| | [/ [ /] ] ]]]
|Ski||scard&CDCEFU|_|_N|||T|-| |11 ][] [Rilasciatail | [ [/1 1 1/1111]
| SkillsCardECDLMED |N.| | | | | | |Rilasciatail | | [/] | [/] | | | |
| Skills Card ECDL DOCENTIATA [N. | [ | | | [ | | | |Rilasciatail | | [/] | [/] [ [ | |
| Skills Card ECDL PAC/CARABINIERI [N.| [ | | | [ [ | | |Rilasciatail | | [/] | [/] [ ] ]]
| Dichiaro di aver ricevuto la Skills Cardil | | [/ [ [/] | [ [ ]

FIRMA

(Per i minori firma di un genitore)
IL RESPONSABILE DEL TEST CENTER
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