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(1) SCUOLA DELL’OBBLIGO, SCUOLA MEDIA SUPERIORE, UNIVERSITA’ 
(2) STUDENTE, LAVORO DIPENDENTE, LAVORO AUTONOMO, IN CERCA DI OCCUPAZIONE, 

ALTRO 
ALLEGO  BOLLETTINO POSTALE VERSAMENTO QUOTA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
             
           FIRMA        FIRMA di un genitore 

          (Per gli alunni minorenni) 
 

………………………………………….     ………………………………………….  

MODULO 
ACQUISTO  

SKILLS CARD 
PER IL CONSEGUIMENTO DELLA ICDL 

International Computer Driving Licence 
(Patente Internazionale del Computer) 

 
COGNOME:______________________________ NOME: _____________________________ 
 
CLASSE:_______________                                   
 
DATA DI NASCITA: _______________                 SESSO     M  [ ]    F  [ ]    
 
CODICE FISCALE : _______________________________________________________ 
 
LUOGO DI NASCITA:________________________________  PROV: ________ 
 
INDIRIZZO: _______________________________________________________ 
 
CAP: _________ CITTA’: ________________________ PROV: ________ 
 
TEL.: ____________________________  
 
E-mail istituzionale: ________________________________________@itcmatteucci.eu 
 
E-mail personale (obbligatorio): ____________________________________________ 
 
TITOLO DI STUDIO:    _____________________________________________________ 
 
OCCUPAZIONE: ________________________________________________________ 
 
 

RISERVATO AL TEST CENTER 
 
 
N. SKILLS CARD  
 
_________________________ 
DATA RILASCIO 
 
_________________________ 
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