[image: image1.jpg]KVENTITALIA




[image: image1.jpg][image: image2.jpg]* 4 ®
** **
% ECDL %

¥ e
Test Center








PRENOTAZIONE SESSIONE ESAME DEL: 
     
DATI PERSONALI (1):

	Cognome:                    
	Nome:      

	Data di nascita:      
	Luogo di nascita:      
	Prov.:      

	Codice fiscale:      
	
	


RECAPITO (1):
	Indirizzo:       

	CAP:      

	Provincia:      
	Città:      

	Stato civile:  FORMDROPDOWN 


	Tel.:      
	Cell.:      
	e-mail:      

	Scolarità (2):  FORMDROPDOWN 

	Occupazione (3):  FORMDROPDOWN 



Servizi prenotati:

	Skills Card
	Quota assoc.
	Moduli esami ECDL
	Totale

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	     
	     
	
	
	
	
	
	
	     
	     


Dati relativi alla Skills Card (riservato al Test Center):
	Test Center di riferimento (4):      

	Numero Skills Card:      
	Data rilascio:       
	Codice TC (5):      


Il candidato per accettazione

__________________________________

Note:

1. Questa parte della scheda dovrà essere riempita in ogni sua parte.

2. Scolarità, specificare: Scuola dell’obbligo – Scuola media superiore – Studente universitario – Laurea.

3. Occupazione, specificare: Studente – Lavoratore dipendente – Lavoratore autonomo – Disoccupato.

4. È il Test Center presso il quale è stata acquistata la Skills Card.

5. Codice identificativo TC: Codice delTest Center che ha venduto la Skills Card.
6. Prima di firmare si prega di leggere il foglio allegato con oggetto: Trattamento dei dati personali.
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