Riservato alla segreteria
	Data di rilascio della Skills Card

……………………………………………
	Numero della Skills Card

…………………………………………….
	Categoria di appartenenza

…………………………….
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Liceo Scientifico Statale “L. Garofano” – Capua

Iscrizione ai corsi ECDL

_ l_ sottoscritt_
Cognome …………………………….. Nome ………………………………….. Secondo Nome …………………………………

Indirizzo ………………………………………………… N. ……… CAP …………. Provincia ………  Città ……………………

Stato …………………… Tel. ………………………… e-mail ……………………………………. Cell. ……………………………

Fax ………………………………………………………. Sesso ……..  Data di nascita …… /………/…….
Luogo di nascita …………………………………………………………………………………….   Stato civile …………………

Scolarità 
         □ scuola dell’obbligo      □ scuola media superiore   □  studente universitario  □ laurea

Occupazione1  □ studente   □ lavoratore dipendente  □ lavoratore autonomo  □ in cerca di occupazione

Richiede

di partecipare al corso di formazione per il conseguimento della Patente Europea del Computer

a tal fine allega alla presente

 □ ricevuta del versamento di € ………   per  la frequenza ai moduli …………….

 □  ricevuta del versamento di € ………   quale prima rata per la frequenza del corso
 □  ricevuta del versamento di € ………   per la frequenza del corso.

Ai sensi della legge 675 del 31/12/95 il sottoscritto autorizza l’istituto all’utilizzo ed al trattamento dei dati personali qui dichiarati solo ai fini istituzionali, statistici e comunque strettamente legati all’espletamento delle procedure legate all’ ECDL.

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

Consegnare il seguente modello, compilato in tutte le sue parti, alla segreteria del Liceo Scientifico “L. Garofano” Via

Napoli Piazza D’armi – Capua.







� Informazione usata esclusivamente ai fini statistici





