ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "Janello Torriani™

MODULO D’ISCRIZIONE - ECDL
ACQUISTO SKILLS CARD (Validita 3 anni)

COGNOME (*)

NOME (¥) SESSO (*y OOM OF

INDIRIZZO: VIA (*)

CAP(¥) CITTA(*) PROV. (*)__

TEL. e-mail: (*)

DATA E LUOGO DI NASCITA(*)

SCOLARITA (¥) M Scuola dell'obbligo
OCCUPAZIONE (*) M Studente
CLASSE (¥)

CODICE FISCALE/PARTITA IVA (*)

DICHIARO
e di aver ricevuto la Skills Card con il codice sottoindicato

e diaver preso visione del "Syllabus" al link http://aicanet.net/certificazioni/ecdl/core-level/syllabus

e di aver preso visione del documento "Diritti e doveri del candidato”, pubblicato sul sito AICA al link

http://aicanet.net/certificazioni/ecdl/core-level/per-i-candidati/diritti-e-doveri-del-candidato

[J DICHIARO ALTRESI DI VOLER DEPOSITARE LA SKILLS CARD PRESSO IL TEST CENTER CONSAPEVOLE DI
POTERLA RITIRARE IN QUALSIASI MOMENTO.
Firma
(partecipante e genitore per i minorenni)

Informativa ai sensi art. 13 decreto legislativo 196/2003

Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. | dati da Lei forniti e riportati nel seguente modulo verranno trattati per finalita di gestione amministrativa degli esami (contabilita, logistica,
modulistica per la gestione dell'attivita didattica) e per l'invio all'Ente di certificazione (AICA);

2. | dati verranno trattati con modalita cartacee ed informatizzate;

3. Il conferimento dei dati contrassegnati con l'asterisco (*) & obbligatorio ai fini dell'iscrizione ai nostri corsi e I'eventuale rifiuto a fornire tali dati
comportera l'impossibilita di iscrizione, mentre il mancato conferimento degli altri dati non pregiudichera l'iscrizione;

4. | dati, previo il suo consenso, potranno essere trattati anche per inviarLe (via e-mail, fax 0 a mezzo posta) proposte di corsi ed iniziative commerciali
da noi organizzate o patrocinate. |l mancato conferimento di tale consenso non pregiudica l'iscrizione al servizio richiesto;

5. | dati non saranno oggetto di alcuna diffusione ad esclusione di quella necessaria all’espletamento del servizio richiesto;

Le ricordiamo, infine, che in qualunqgue momento potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 contattando il titolare del
trattamento: Il Dirigente Scolastico Dott.ssa Maria Paola Negri
CONSENSO

Letta l'informativa: [] Presto il consenso [ Nego il consenso
al trattamento dei miei dati personali per l'invio (via e-mail, fax 0 a mezzo posta) di proposte di corsi ed
iniziative commerciali organizzate.

Data Firma del Partecipante

(*) dati obbligatori (firma di un genitore per i minorenni)
Parte riservata all’ufficio

N° Skills Card ECDL rilasciata data rilascio

Test Center LN39
Via Seminario, 19 - 26100 CREMONA

@ (0372)413846- Fax (0372)412602
[=Te-mail:ecdl@itistorriani.it



http://www.ecdl.it/ecdl_core/pages/syllabus.htm
http://aicanet.net/certificazioni/ecdl/core-level/per-i-candidati/diritti-e-doveri-del-candidato

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "Janello Torriani™

ISCRIZIONE ALLA PATENTE EUROPEA DEL COMPUTER

Interni (Studenti I.1.S. Torriani)

ACQUISTO SKILL CARD PER L'ISCRIZIONE ALLA PATENTE EUROPEA
(validita 3 anni)

VERSAMENTO DI € 36,30

PER OGNI ESAME CHE SI INTENDE SOSTENERE
VERSAMENTO DI € 9,70

PER OGNI ESAME RIPETUTO
VERSAMENTO DI € 9,70

Tutti i versamenti vanno effettuati con bollettini postali sul C/C 240267 intestato a
IS J. TORRIANI CREMONA - SERVIZIO CASSA - VIA SEMINARIO 19 - 26100

CREMONA, indicando la causale del versamento (esempio: iscrizione ECDL, esame
mod. n°..., ecc..)

Test Center LN39

Via Seminario, 19 - 26100 CREMONA
@ (0372)413846- Fax (0372)412602
[=le-mail:ecdl@itistorriani.it
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