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DOMANDA PER LA PRENOTAZIONE DELLA SKILLS CARD 

 

 

ALUNNO MINORENNE 

 

 

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nat_  a ________________  il _ _/_ _ /_ _ _ _    genitore di ________________________________  

Alunno della classe _____________  Residente in Via____________________________________ 

Provincia _______________   Comune _____________________ CAP ______________________ 

Tel ___________   e.mail ________________________ 

 

Richiede per suo/a figlio/a  l’acquisto di una Skills Card rilasciata dall’AICA, valida a sostenere gli 

esami per il conseguimento della patente ECDL al costo di € 45.00. 

A tal fine allega la ricevuta del versamento di €45 effettuato sul C/C postale n : 12076576 intestato 

a  “ LICEO SCIENTIFICO STATALE FRANCESCO CECIONI SERVIZIO DI CASSA”      

Causale  “Acquisto Skills Card ”. 

 

Il/La sottoscritto/a  si impegna a presentare l’attestazione del versamento presso la segreteria 

didattica dell’istituto nell’orario di ricevimento. 

Si ricorda che la Skills  Card  ha validità triennale, scaduto tale termine non darà più diritto al 

candidato a sostenere gli esami 

 

Li______________   Firma del genitore    Firma dell’alunno 


