MODULO DI RICHIESTA  SKILLS CARD

(i campi in grassetto sono obbligatori)

Chiedo che mi venga rilasciata una Skills Card al prezzo di € ________. Allego ricevuta versamento C/C Postale.             €75,00  (candidati esterni)   

DATI ANAGRAFICI

Cognome ____________________________________________________________________________
Nome    _____________________________________________________________________________
Codice fiscale _______________________________________ Stato civile   _____________________
Sesso    M    F    Data di nascita    ______/______/________  Città di nascita ______________________________

DATI SUL RECAPITO

Indirizzo ________________________________________________________________________
Città _________________________________  Provincia   _______ CAP ________
Nazione_________________


Telefono ______________________  Telefono 2___________________  fax _____________________

Cellulare _________________________  E-mail  _____________________________

DATI STATISTICI 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003:

a) consente all'utilizzo dei dati personali per l’invio di informazioni sulle modalità di rinnovo della Certificazione richiesta, su altri programmi di Certificazione e per la rilevazione di soddisfazione.

□ Presta il consenso □ Nega il consenso
b) consente all'utilizzo dei dati sensibili, al fine di attivare l’apposita procedura di esami per candidati diversamente abili.

□ Presta il consenso □ Nega il consenso
Data  ______________           Firma del Candidato (o di chi esercita la patria potestà) __________________________

Riservato alla segreteria.


Rilasciata S.K. n°______________





Occupazione:


    __ Studente


    __ Lavoratore dipendente


    __ Lavoratore autonomo


    __ Pensionato


    __ In cerca di occupazione





Scolarità:


    __ Scuola dell’obbligo


    __ Scuola media superiore


    __ Studente universitario


    __ Laurea
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