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Richiesta Skills Card 

 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ 

(Cognome e Nome)* 

 
nato/a a *____________________________il*_________________ 
 

sesso *   M   F      stato civile*_____________________________ 
 
Codice Fiscale * _________________________________________ 
 
iscritto alla Scuola di *____________________matr.* ____________________ 

(compilare solo se studenti dell'Ateneo Genovese) 
 

domiciliato in Via/P.zza*: __________________________________ 
 
c.a.p. __________ città _________________________ prov. _____ 
 
Scolarità* _________________ Occupazione* _________________ 
 
Telefono* _________________ E- mail*______________________ 
 
richiede alla segreteria Ecdl – Università degli Studi di Genova – 
l’acquisto di una Skills card per il conseguimento della 
certificazione Nuova ECDL. 
 

Allega ricevuta del pagamento di € __________________________ 
 

 
 

Genova, __________ 
___________________________ 

(firma) 

 
Skills card n° IT-______________ rilasciata il________________ 
Il trattamento dei dati è conforme alla Legge n. 675/96 sulla tutela dei dati personali. Il conferimento dei dati contrasse-
gnati dall’asterisco ( * ) è obbligatorio per consentire l'adempimento degli obblighi di legge derivanti dalla messa in atto 
dei servizi richiesti. 
È riconosciuto il diritto degli interessati a visionare tali dati e di chiederne la rettifica, integrazione e cancellazione se-
condo quanto previsto dall’art. 13 della legge 675/96 


	Illa sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	stato civile: 
	Codice Fiscale: 
	iscritto alla Scuola di: 
	matr: 
	domiciliato in ViaPzza: 
	cap: 
	città: 
	prov: 
	Scolarità: 
	Occupazione: 
	Telefono: 
	Email: 
	Allega ricevuta del pagamento di €: 
	Genova: 
	firma: 
	Skills card n IT: 
	rilasciata il: 
	Group1: Off


