
 

 

TEST CENTER I C D L  

Modulo Richiesta SkillCard (Nuova ICDL) 
INTERNI 

 
 

Numero Skill-Card  Data rilascio  
 

 

Il/La sottoscritto/a (cognome) (nome)  
 

 

Data di nascita / /  Comune di nascita  
 

 

C.F.  
 

 

Indirizzo , n. CAP  
 

 

Città Prov. Nazione  
 

 

Telefono E-mail  
 

 
Scolarità Occupazione 

[ ] Scuola dell’obbligo [ ] Studente 

[ ] Scuola media superiore [ ] Lavoro dipendente 

[ ] Studente universitario [ ] Lavoro autonomo 

[ ] Laurea [ ] Pensionato 
 [ ] In cerca di occupazione 

 

C H I E D E 

l'acquisto di una Skill Card al costo di 70 € 

La presente richiesta va consegnata in segreteria insieme alla ricevuta  

del versamento effettuato tramite PagoPa. 

 

Caltanissetta / /  Firma 
(se minorenne del genitore o di chi ne fa le veci) 
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